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Medicine 2.0: 
пОтенциал 
сОциальных медиа 
для прОдвиЖения 
здОрОвОгО  
Образа Жизни  
и самОменедЖмента 
хрОнических 
забОлеваний

В современной России социальные медиа являются мощнейшей ин тер-
нет-коммуникационной площадкой, объединяющей миллионы людей. Так, 
по данным TNS, в 2011 г. средняя суточная российская аудитория Face book 
составляла 1,6 млн посетителей в сутки, тогда как у ВКонтакте в 8 раз боль-
ше – 13 млн человек [Facebook.., 2011]. В 2012 г. среднесуточная аудитория 
Facebook составила 13,9 млн человек, в  ВКонтакте – 40 млн человек. Можно 
сказать, что  ВКонтакте для молодежи стал своеобразным «Интернетом в Ин-
тернете» , из которого ей не хочется уходить на внешние интернет-ресурсы. 

Новый формат коммуникаций в социальных сетях порождает новые воз-
можности для врачебного сообщества для активного продвижения здорового 
образа жизни, wellness-коучинга и коучинга по самоменеджменту хрониче-
ских заболеваний, что способствует поддержанию и восстановлению здоро-
вья и профилактике заболеваний среди населения. Под wellness-коучингом 
понимаются индивидуализированные, регулярные мотивационные сессии 
с применением принципов и методов профессионального коучинга и пси-
хологического консультирования для изменения поведения и образа жизни 
с целью улучшения общего самочувствия и обретения более высокого уров-
ня здоровья и качества жизни. В Кодексе врачебной этики Российской Фе-
дерации, одобренном Всероссийским Пироговским съездом врачей 7 июня  
1997 г., как раз указано, что главной целью профессиональной деятельности 
врача является «сохранение жизни человека, профилактика заболеваний и 
восстановление здоровья» [Кодекс врачебной этики.., 1997]. 

Продвижение здорового образа жизни в социальных медиа означает ком-
муникативную интервенцию медицинских профессионалов, направленную 
на изменение поведения пользователей социальных сетей: укрепление или 

Е.А. Тарасенко 
Национальный 
исследовательский университет 
«Высшая школа экономики»
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поддержание здоровья и профилактику заболеваний. Составляющими здоро-
вого образа жизни человека являются физическая активность, рациональное 
питание, достижение и поддержание оптимального веса и физической фор-
мы, преодоление стресса, совладание с психологическими нагрузками, отказ 
от вредных привычек, физическое и психическое здоровье, профилактика 
кардиологических заболеваний, регулярная диагностика на наличие онколо-
гических заболеваний молочной железы, шейки матки, кожи и т.п. Wellness-
коучинг, профилактика заболеваний и коучинг по самоменеджменту норма-
лизации общего самочувствия и хронических заболеваний, борьба с вредными 
привычками в социальных медиа помогают снизить нагрузку на лечебно-
профилактические учреждения. Согласно данным статистики, от 60 до 65% 
российских мужчин и от 17 до 25% женщин являются активными курильщика-
ми [Глобальный опрос.., 2009]. Примерно треть российских подростков имела 
опыт курения или курит регулярно [Фонд «Общественное мнение», 2012]. Так-
же взрослый человек в России в среднем выпивает около 10 литров алкоголя в 
год. Как результат, сердечно-сосудистые заболевания, инсульт и диабет входят 
в двадцатку основных заболеваний, от которых умирает население России. Од-
нако эти заболевания можно предотвращать, если медицинское сообщество 
будет более активно заниматься их профилактикой и мотивировать население 
к личной ответственности за свое здоровье и здоровье близких. 

До сих пор российскими учеными не проводилось научных исследова-
ний особенностей, проблем и перспектив коммуникаций с целью продвиже-
ния здорового образа жизни и коучинга по самоменеджменту хронических 
заболеваний в русскоязычных социальных сетях Интернет. Также пока еще не 
разработаны как российскими, так и зарубежными учеными теоретические 
модели интервенции медицинских профессионалов для изменения поведе-
ния и образа жизни пациентов в социальных сетях. Однако уже появились 
первые научные работы западных исследователей, доказывающие позитив-
ное влияние интернет-коммуникации по продвижению здорового образа 
жизни в социальных медиа на самоэффективность пациентов в нормализа-
ции общего самочувствия, изменение их пищевых привычек и усиление фи-
зической активности и т.п.  [Thompson et al., 2009]. По мнению зарубежных 
ученых, по сравнению с традиционными подходами по продвижению здоро-
вого образа жизни, новые интернет-технологии в качестве каналов коммуни-
кации с пациентами более привлекательны, потому что: 

1) требуют меньших финансовых затрат на создание сервисов, контента, 
администрирование;

2) способны дать рекомендации об укреплении и о поддержании здоровья 
в более индивидуализированной, динамичной, интерактивной, доступной и в 
то же время более стандартизированной, удобной для пациента манере;
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3) позволяют активно использовать широкий спектр технологий мульти-
медиа (объединение видео-, аудио-, флеш-мультипликации, графики, фото), 
потенциал социальных игр и проч.  [Buller, Floyd, 2012; Fjeldsoe et al., 2009; 
Noar et al., 2009; Scott-Sheldon, Johnson, Carey, 2008; Strecher, 2007; Murray et 
al., 2005; Fotheringham et al., 2000]. 

Также по мнению западных ученых, продвижение здорового образа жиз-
ни в социальных медиа способно преодолеть барьеры, вызванные дистанци-
ей, инвалидностью, стигмой пациентов [Griffiths et al., 2006 ]. Зарубежные 
исследователи в качестве основной проблемы, связанной с ограничением 
продвижения здорового образа жизни, выделяют тот факт, что пользователи 
социальных сетей склонны больше доверять рекомендациям друг друга, чем 
профессионалов [Metzger, Flanadin, Medders, 2010; Wang et al., 2008]. 

В качестве отечественного примера не совсем удачной интервенции 
медицинских профессионалов по изменению поведения и образа жизни в 
социальных сетях можно привести попытку коммуникации врачебного со-
общества в рамках портала «Так здорово» и его представительств в ВКонтакте 
и Facebook. Так, в 2009 г. Министерством здравоохранения РФ был иниции-
рован портал «Так здорово» в рамках проекта «Здоровая Россия», который за-
ключался в популяризации здорового образа жизни среди молодежи в СМИ, 
а также коммуникации с аудиторией в Интернете [Портал «Так здорово», 
2012]. 

На данном интернет-ресурсе была собрана полезная информация о пра-
вильном питании, прививках, витаминах, здоровом образе жизни, советы по 
борьбе с вредными привычками и т.д. Стоимость данного интернет-проекта 
по интервенции медицинского сообщества по продвижению здорового об-
раза жизни составила более 39 млн руб. (в стоимость входили и работы по 
созданию и продвижению портала в Интернет). Не нужно досконально раз-
бираться в бюджетах digital-маркетинга, чтобы понять, что такой бюджет ко-
лоссален и в несколько раз превышает показатели по рынку [На «Здоровой 
России», 2009]. 

Казалось бы, можно сделать предположение, что коммуникативная 
эффективность данного портала по продвижению здорового образа жизни 
среди молодежи должна быть весьма высокой, но это не совсем так. Напри-
мер, на портале «Так здорово» есть официальная информация, что его по-
ложительно отметили 5997 человек (данные на 12 июня 2013 г.). На начало 
июня 2013 г. в группах «Здоровая Россия» в Facebook и ВКонтакте было за-
регистрировано около 40 тыс. человек. При этом в ВКонтакте и Facebook 
данный ресурс имеет лишь «усеченные» варианты официальной страницы 
без полезных приложений, которые могли бы серьезно заинтересовать це-
левую аудиторию. Однако даже на такой «усеченный» вариант официальной 
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страницы «Так здорово» в ВКонтакте подписано 35 481 человек, что намного 
больше, чем на сам официальный сайт (данные на 11 июня 2013 г.). Итак, 
подписаны на информацию портала и отметили его как понравившийся око-
ло 40 тыс. человек, а потрачено государственных средств на создание портала 
и его продвижение – 40 млн руб., что означает: на привлечение одного чело-
века было израсходовано в среднем 1000 руб. По меркам digital-маркетинга 
это запредельные суммы, потому что обычно на привлечение одного челове-
ка требуется около 50 руб. 

Также дополнительно можно сделать вывод о том, что официальный 
портал «Так здорово» «заморожен», новая аналитическая информация, со-
циальные кампании и мероприятия там не появлялись с начала 2013 г., хотя 
пользователи до настоящего времени имеют возможность сами генерировать 
контент. Возникает вопрос о изначальной целесообразности инвестирова-
ния серьезных государственных ресурсов в такой интернет-социальный про-
ект по продвижению здорового образа жизни, если пользователи приходят 
на сайт за новой информацией и задают недоуменные вопросы: «Что заглох 
сайт? давно не обновлялся…»  [Комментарий пользователя.., 2013]. Также от-
сутствуют признаки интервенции медицинских профессионалов с весны 
2013 г. и на странице «Так здорово» ВКонтакте, где только пользователи пы-
таются поддерживать обсуждения между собой по поводу здорового образа 
жизни. 

Показатели коммуникативной эффективности проекта «Здоровая Рос-
сия» в социальных сетях недостаточно впечатляющие на фоне других более 
успешных проектов в сфере здорового образа жизни в социальных медиа. 
Так, в ВКонтакте существует множество групп, посвященных здоровому 
образу жизни. Только суммарная аудитория семи самых популярных групп 
превышает 6 млн человек («Здоровое тело. Мы за здоровый образ жизни»,  
«40 кг», «Спортивные девушки», «Do it! – твоя идеальная фигура», «Fitness 
Club», «Худей вкусно», «Спорт – это жизнь!»). Помимо этого в ВКонтакте и 
русскоязычном Facebook действует большое число небольших сообществ и 
групп, связанных с тематикой здорового образа жизни, с количеством чле-
нов – от нескольких сотен до нескольких десятков тысяч человек. При этом 
следует отметить, что врачебное сообщество пока ни коим образом не кон-
тролирует контент, размещенный в данных группах, на предмет потенциаль-
ной пользы или вреда для здоровья. 

Предлагаемое исследование концентрирует внимание на сравнитель-
ном анализе тематики контента сообществ, направленных на продвижение 
здорового образа жизни, в русско- и англоязычных социальных медиа, а 
также отношении столичной студенческой молодежи к возможной комму-
никативной интервенции медицинских профессионалов, направленной на 
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изменение поведения пользователей социальных сетей. Были выработаны 
рекомендации для интервенции медицинских профессионалов в социаль-
ные сети. 

Микровыборкой для анализа англоязычных социальных сетей и со-
обществ в сфере продвижения здорового образа жизни и самоменеджмен-
та хронических заболеваний за сентябрь-октябрь 2012 г. послужили восемь 
социальных сообществ разного формата в Facebook: Hungry, Healthy, Happy 
(16 757 участников); Green, Healthyand Fit (22 830 участников); Healthy Black 
Women & Girls (121 344 участника); Healthy Choice (292 578 участников); 
Healthy Eating Planner (123 203 участника); Healthy Motivation (14 322 участ-
ника); Anti Alcoholism (1044 участника); Anti Tobacco (721 участник)1. 

Микровыборкой для анализа русскоязычных социальных сетей и со-
обществ в сфере с аналогичной целью за сентябрь-октябрь 2012 г. послужили 
пять социальных сообществ разного формата в Facebook: ЗдоровьеInfo (1358 
участников); Здоровье и отдых (7401 участник); Будьте здоровы! (351 участ-
ник); Мы против наркотиков, курения, алкоголя. Мы за здоровую жизнь! (40 
участников); Я не курю! (63 участника)2. 

Эмпирической базой послужили данные 16 глубинных интервью со сту-
дентами РГГУ и ВШЭ3 и данные 1 экспертного интервью руководителя со-
общества по продвижению здорового образа жизни в ВКонтакте. 

Основные результаты и выводы исследования 

В количественном выражении в Facebook гораздо больше англоязычных 
социальных сетей и сообществ в сфере продвижения здорового образа жизни, 
профилактики заболеваний и самоменеджмента хронических заболеваний, 
чем русскоязычных, которые только стали в последнее время появляться. 

Среднее число участников крупной англоязычной группы или сооб-
щества превышает 10 тыс. человек, а в таких, например, сообществах, как 
Healthy Choice состоит около 300 тыс. человек, Healthy Eating Planner – более 
100 тыс. человек. 

Такое большое количество участников в англоязычных группах и со-
обществах Facebook, с одной стороны, свидетельствует о том, что тематика 
продвижения здорового образа жизни и самоменеджмента хронических за-

1 Метод: контент-анализ, дискурс-анализ. Массив данных: 240 текстов.
2 Метод: контент-анализ, дискурс-анализ. Массив данных: 173 текста.
3 Выборка: 50% – девушки, 50% – юноши в возрасте 19–22 лет. Дата и место про-

ведения глубинных интервью – сентябрь-октябрь 2012 г., Москва. 
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болеваний весьма интересна пользователям, а с другой стороны, что данные 
сообщества – эффективные интернет-площадки для интервенции медицин-
ских специалистов. 

При этом в плане качества контента, инструментов, интерактивных 
технологий и методов продвижения здорового образа жизни зарубежные 
социальные сети и группы Facebook гораздо более развиты. В качестве при-
мера можно привести популярное сообщество Healthy Eating Planner, не 
только предоставляющее информацию о полезных качествах продуктов, их 
калорийности, о рецептах для рационального питания, но и предлагающее 
продвинутую интерактивную технологию динамичного планирования ин-
дивидуализированного рациона питания на каждую неделю, дающую гаран-
тированный результат по снижению веса по заранее заданным критериям. 
Также в англоязычных сообществах  профессионалы-медики активно ис-
пользуют известных политиков и медиаперсон в качестве «рупора» новых 
идей, полезных для здоровья. Например, в сообществе Healthy Black Women 
& Girls в качестве селебрити для продвижения утренней зарядки и здорового 
питания среди афроамериканских женщин выступает Мишель Обама – пер-
вая леди США, что, несомненно, оказывает сильный мотивирующий эффект 
на членов сообщества. 

В англоязычных сообществах активно продвигается идея о том, что если 
члены семьи совместно проводят время, занимаясь спортом (прогулками, 
бегом и проч.), приготовлением полезных блюд, то они, таким образом, по-
мимо укрепления здоровья, очень эффективно работают и над укреплением 
семьи, усилением взаимопонимания и любви между супругами, воспитанием 
детей в счастливом и поддерживающем окружении. 

В англоязычных сообществах более активно и эффективно, чем в рус-
скоязычных, продвигается идея разнообразной физической активности. 

В русскоговорящих сообществах коммуникационная интервенция 
профессионалов-медиков носит более отстраненно-нейтральный информа-
ционный характер и эмоционально дистанцирована от целевой аудитории. 
Мало информации об эмоциональных бенефитах, если человек придержива-
ется здорового образа жизни. 

Тематика контента в сфере продвижения здорового образа жизни и са-
моменеджмента хронических заболеваний в англоязычных и русскоязычных 
сообществах Facebook схожа, хотя наблюдаются и некоторые различия. Были 
выделены следующие общие направления, по которым идет активное обсуж-
дение среди участников социальных групп и сообществ как в русскоязыч-
ном, так и в англоязычном Facebook: 
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Общая просветительско-образовательная информация об особенно-•	
стях функционирования организма человека в целом, о механизмах работы 
его органов. 

Гендерный аспект особенностей функционирования организма чело-•	
века: особенности здоровья и протекания заболеваний у женщин и мужчин. 

Возрастной аспект особенностей функционирования организма че-•	
ловека: акцент делается на особенностях функционирования организма в 
пожилом возрасте и у детей. 

Сексуальное здоровье. •	
Принципы здорового питания. •	
Укрепление иммунитета. •	
Физическая культура и спорт для укрепления здоровья. •	
Информация о вреде лишнего веса для здоровья и способы похудения.•	
Преодоление стресса. •	
Информация о вреде, лечении и предупреждении вредных аддикций: •	

наркомании, потребления табака и алкоголя. 
Информация о симптомах и способах лечения заболеваний. •	

Основные различия в контенте русскоязычных и англоязычных соци-
альных групп и сообществ в Facebook заключаются в том, что в англоязычных 
сообществах чаще: 

дается позитивная информация об успешно проводимых, как прави-•	
ло, бесплатных, оффлайн мероприятиях по укреплению здоровья: спортив-
ных соревнованиях, кулинарных курсах по обучению приготовления здоро-
вых блюд и проч., члены виртуального сообщества регулярно приглашаются 
принять участие в таких мероприятиях; 

поднимаются вопросы, связанные с предотвращением и лечением •	
болезни Альцгеймера у пожилых людей; 

имеется множество информации, и активно обсуждаются вопросы, •	
связанные со здоровьем новорожденных с низкой массой тела и уходом за 
ними, детей с сахарным диабетом;

делается акцент на качестве жизни при серьезных хронических забо-•	
леваниях, например, на самоменеджменте для повышения качества жизни 
при СПИД/ВИЧ, астме, онкозаболеваниях; 

гораздо больше рекламы и предложений производителей продуктов •	
питания и спортивного инвентаря/медицинских организаций/фармацевти-
ческих компаний и компаний по производству медтехники/НКО: все для 
здорового образа жизни; 

В русскоязычных сообществах:
дается много информации о всевозможных «чистках» организма; •	
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дается информация о «здоровом доме», каким образом правильно уха-•	
живать за домом, чтобы в нем жить было не вредно для здоровья человека; 

чаще появляется информация о мировых и российских медицинских •	
новостях;

чаще появляется информация о защите от вирусных и инфекцион-•	
ных заболеваний. 

Большинство опрошенных студентов отметили, что стараются придер-
живаться здорового образа жизни, физической активности и правильного 
питания и с удовольствием знакомятся с информацией на эту тему. Тематика 
здорового образа жизни и правильного питания интересна всем, особенно 
девушкам. Большинство студентов имеют аккаунт на Facebook и состоят в 
ряде сообществ и групп. Однако ни один из респондентов пока не состоит в 
тематическом сообществе здорового образа жизни и профилактики заболе-
ваний, объясняя это тем, что нет информации о таких сообществах и им не 
приходило приглашения. На основании этого можно сделать вывод о том, 
что модераторы русскоязычных сообществ пока не понимают важность их 
продвижения среди русскоязычной аудитории в Facebook, несмотря на го-
товность целевой аудитории стать членами таких сообществ. 

По результатам глубинного интервью с экспертом можно сделать сле-
дующие выводы:

Отсутствие серьезной мотивации у врачей к освоению потенциала •	
социальных медиа в качестве инструмента для осуществления профилак-
тической работы с молодежью по предотвращению заболеваний и ведению 
здорового образа жизни. На добровольных началах у врачей не возникнет 
желания проводить подобные мероприятия в социальных медиа. Сделано 
предложение о материальном стимулировании врачей. 

Пока официально не закреплено, какая государственная медицин-•	
ская структура будет заниматься продвижением здоровья в социальных ме-
диа. Наиболее логично, если этим занялись бы Центры здоровья. 

В настоящее время пока не разработана достаточно убедительная, де-•	
тальная методология форм, методов и приемов владения отечественными вра-
чами работы, направленной на здоровый образ жизни среди молодежи в СМИ. 

Есть опасение, что без предварительного методологического подкреп-•	
ления и обучения врачей появление и рекомендации врача в социальных ме-
диа будут расценены целевой аудиторией как достаточно навязчивая форма 
воздействия и вызовет отторжение. 

Не сложилось четкого представления о том, каким образом объеди-•	
нить онлайн- и оффлайн-мероприятия и убедительную агитацию продвиже-
ния здорового образа жизни. 
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Российским медикам надо более активно заниматься продвижением •	
здорового образа жизни в социальных сетях, учитывая потенциальную готов-
ность целевой аудитории и адаптируя наиболее успешные методы из практи-
ки зарубежных коллег. 

Приведем основные рекомендации для врачебного сообщества по про-
движению здорового образа жизни в социальных медиа.

Тематика и структурирование контента: должны создаваться темы, •	
в которых каждый заинтересованный член сообщества будет иметь возмож-
ность задать вопросы профессиональным врачам на тему здорового образа 
жизни и влияния различных упражнений и программ питания на здоровье 
человека.

Необходимы комментарии врачей относительно полезности или по-•	
тенциального вреда для здоровья тех или иных предлагаемых комплексов 
упражнений, специфических диет и проч.

Было бы продуктивно, если сами врачи писали бы статьи для сооб-•	
ществ, давали консультации по волнующим вопросам. 

Обязательное сочетание оффлайн-мероприятий с онлайн-•	
активностью в сообществе. 

Конкретные методики социального маркетинга: в целях увеличения •	
мотивации аудитории должны проводиться конкурсы и лотереи, связанные 
со здоровым образом жизни. 
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