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Аннотация
Высокий уровень экономического и демографического развития страны не гаран-
тирует ее гражданам равенства в отношении здоровья. Дифференциация в уровне 
здоровья связана не только с генетическими, поведенческими или инфраструктурными 
факторами; несмотря на их значимость, она отражает также социально-экономиче-
скую дифференциацию общества. Таким образом появляется понятие социальных 
детерминант здоровья — условий жизни людей с рождения и до пожилого возраста.
Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как состояние полного 
физического, душевного и социального благополучия, а не только как отсутствие бо-
лезней и физических дефектов. Данное определение, однако, не позволяет выделить 
тот набор объективных индикаторов, при помощи которого возможны мониторинг 
и оценка здоровья. В настоящее время отсутствует единая сопоставимая шкала для 
определения уровня здоровья, ее разработка требует качественного междисципли-
нарного исследования.
Статья посвящена изучению понятия и определению классификации социально-эко-
номических детерминант здоровья населения. На примерах современных зарубежных 
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исследований, связывающих конкретные показатели здоровья или продолжительности 
жизни с рядом социальных детерминант, раскрывается характер влияния социаль-
но-экономических факторов на здоровье населения. В связи с малоизученностью 
понятия социально-экономических факторов здоровья населения в России данная 
статья представляет интерес для российской аудитории благодаря широкому обзору 
теоретических и эмпирических работ по данной теме.
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Введение
Продолжительность жизни за последние 200 лет увеличилась в два раза и про-
должает расти в большинстве стран. Однако достижения в области улучшения 
здоровья, определяющие наблюдаемый рост продолжительности жизни, рас-
пределены неравномерно как по странам, так и по социально-экономическим 
группам внутри стран.

Так, ожидаемая продолжительность жизни варьирует от 49 лет в Свазилен-
де до 84 лет в Гонконге. Внутри каждой страны также наблюдается неравенство 
в отношении динамики продолжительности жизни. Например, в Америке раз-
ница в продолжительности жизни социальных групп с самым высоким и самым 
низким статусом1 составляет 14 лет (15,4 лет для мужчин и 12,8 лет для женщин), 
продолжительность жизни жителей богатейших районов Лондона составляет 
88 лет, а их сограждан из бедных районов — 71 год [22].

Неравенство в уровне продолжительности жизни отражает неравенство в 
состоянии здоровья, которое измеряется как различия в здоровье или в распре-
делении его детерминант по разным группам населения. Например, различия 
между двигательными возможностями молодежи и пожилых людей или разные 
показатели смертности в зависимости от социального класса. 

Проблема становится еще более актуальной, если рассмотреть ее с учетом 
старения населения. В связи с переходом от высокой рождаемости к низкой, 
стабильным ростом ожидаемой продолжительности жизни при рождении и в 
старших возрастах растет доля пожилого населения. К 2030 г. численность по-
жилых (людей в возрасте 60 лет и старше) составит около 13% от мирового 
населения и превысит численность детей в возрасте до 10 лет [34]. При этом 
наиболее радикальные изменения структуры населения произойдут в развива-
ющихся странах.

1 Социально-экономический статус человека определяется посредством ключевых 
индикаторов: образования, профессионального статуса и дохода, которые тесно взаи-
мосвязаны друг с другом и сами по себе влияют на здоровье.
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Данная тенденция имеет определенные экономические последствия. Так, 
государство и страховые компании сталкиваются с тем, что пенсии и социальное 
обеспечение должны быть предоставлены на более длительный период и боль-
шему количеству людей. Вследствие хронических заболеваний люди позднего 
пожилого возраста (в возрасте 80 лет и старше) наиболее ограничены в жизне-
деятельности, что влечет за собой рост расходов на здравоохранение и социаль-
ные службы. С увеличением продолжительности жизни и ростом количества 
людей позднего пожилого возраста возникает тенденция формирования семей 
с четырьмя одновременно живущими поколениями, в результате чего растет 
коэффициент демографической нагрузки1, и люди трудоспособного возраста 
испытывают финансовое и эмоциональное давление в связи с необходимостью 
поддержки сразу трех поколений одновременно.

Феномен неравенства в отношении здоровья (в том числе и в продолжитель-
ности жизни) ставит перед исследователями ряд вопросов. Какие группы людей 
живут дольше? А какие группы людей дольше живут здоровыми? Чем обосно-
ваны существующие различия в уровне здоровья населения и ожидаемой про-
должительности жизни? И, наконец, каковы социально-экономические факторы 
здоровья населения? Поиску ответа на эти вопросы посвящена данная статья. 
Целью исследования является обоснование иерархии социальных детерминант 
здоровья населения. Стоит сразу оговорить необходимость междисциплинар-
ного подхода в изучении данного вопроса: проблема социальных детерминант 
здоровья объединяет экономику, демографию и медицину. 

В данной статье представлен обзор теоретических положений, определяю-
щих неравенство в области здоровья, и механизмов влияния основных социаль-
ных детерминант на здоровье людей. 

Теоретические основы проблемы неравенства в области здоровья
Неравенство в области здоровья
Социальные условия, в которых живут люди, существенно влияют на их здоро-
вье: как правило, чем выше социальное положение человека, тем лучше его 
здоровье. Так, например, в Англии люди из наиболее бедных домохозяйств в 
среднем умирают на семь лет раньше, чем люди из наиболее богатых домохо-
зяйств. Более значителен разрыв между этими группами населения в продол-
жительности здоровой жизни — 17 лет. Если исключить крайние пятипроцент-
ные группы населения по доходам, разрыв в продолжительности здоровой 
жизни составит 13 лет [22, с. 47].

Выгоды от устранения неравенства в отношении здоровья могут быть как 
экономическими, так и социальными. Стоимость социального градиента может 

1 Демографическая нагрузка — обобщенная количественная характеристика возрастной 
структуры населения, показывающая нагрузку на общество непроизводительного на-
селения. Определяется различными соотношениями численности укрупненных воз-
растных групп: детей (0-14 лет), пожилых и старых (60 лет и старше), трудоспособных 
(условно 15-59 лет) [3].
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быть измерена в годах жизни, годах здоровой жизни и в суммарных расходах 
экономики на лечение дополнительных заболеваний.

Систематическая дифференциация в уровне здоровья не возникает случай-
но и связана не только с генетическими, поведенческими или инфраструктур-
ными факторами, несмотря на их значимость. Социально-экономические раз-
личия в здоровье отражают и вместе с тем обусловливают социально-экономи-
ческую ситуацию в обществе [13]. 

Так формируется понятие «социальных детерминант здоровья — тех усло-
вий, в которых люди рождаются, растут, живут, работают и стареют» [1]. Эти 
обстоятельства формируются под воздействием распределения ресурсов на 
различных уровнях общества. Социальные детерминанты здоровья являются 
основной причиной «несправедливых и предотвратимых различий в состоянии 
здоровья, наблюдаемых внутри стран и между ними» [1]. 

В соответствии с заключительным докладом Комиссии по социальным детер-
минантам здоровья, учрежденной Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
в 2005 г. [6], различия в уровне здоровья должны рассматриваться в совокупности 
с рядом факторов, взаимодействующих между собой. Эти факторы включают в 
себя материальную обеспеченность, социальную сплоченность, психологические, 
поведенческие и биологические факторы. В свою очередь, каждый из перечислен-
ных факторов отражает социальное положение индивида, формирующееся под 
воздействием образования, профессионального статуса, дохода, пола, националь-
ности и расы [6]. Все эти связи зависят от экономической, социальной, демогра-
фической, политической и культурной ситуации в стране или регионе.

Существует ряд теоретических моделей, описывающих социальные детер-
минанты здоровья, основной из которых является многоуровневая модель-ра-
дуга [7] (рис. 1). 

Рис. 1. Многоуровневая модель-радуга, 
характеризующая социальные  
детерминанты здоровья  
Источник: [7].

Fig. 1. Multilevel rainbow model 
characterizing social determinants  
of health 

Source: [7]
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Основные детерминанты здоровья в целом могут быть представлены по 
уровням влияния. Центральной фигурой модели является индивид с набором 
биологических характеристик — возраст, пол, физиологические особенности, — 
находящийся под влиянием ряда факторов, на которые можно оказывать воз-
действие посредством проводимой политики (любая политика государства 
имеет прямое или косвенное влияние на поведение индивида). Основным 
фактором влияния является поведенческий фактор, то есть самосохранительное 
поведение (первый уровень), особенности образа жизни: курение, сексуальное 
поведение, физическая активность и пр. Второй уровень — социальный: инди-
вид взаимодействует с социумом, непосредственно влияющим на его поведение, 
в том числе в области здоровья. Третий уровень включает в себя более широкий 
ряд факторов. Это условия, в которых индивид живет и работает, питается, по-
требляет товары и услуги. Наконец, в качестве главенствующего фактора вы-
ступают общие социально-экономические и культурные условия, а также окру-
жающая среда (четвертый уровень). Этот уровень оказывает воздействие на 
население в целом. 

Таким образом, уровень здоровья индивида не является исключительно его 
выбором, но во многом определяется условиями, в которых индивид родился, 
вырос, живет, работает и стареет.

Другая модель описывает взаимосвязь человеческого здоровья и его соци-
ального статуса [28]. Социальный статус индивида влияет на его здоровье, а 
здоровье, в свою очередь, оказывает воздействие на возможность индивида 
достичь более высокого положения в обществе. 

Так, дети, рожденные в семьях, принадлежащих к низкому социальному 
классу, имеют для своего развития меньше социально-экономических ресурсов, 
что приводит к большему количеству недомоганий и хронических заболеваний, 
например астме. Такие дети чаще пропускают занятия в школе, в совокупности 
получая меньшее количество лет образования. Сложившиеся условия ограничи-
вают их в возможности получения высокооплачиваемой работы и достижения 
карьерного роста. Низкооплачиваемый труд, как правило, связан с тяжелыми 
условиями и большим уровнем стресса, что негативно сказывается на здоровье. 
Накопленные на протяжении многих лет работы болезни влияют на возможность 
работать дальше и/или продвинуться по службе, что приводит к ухудшению 
финансовой обеспеченности индивида в пенсионном возрасте.

В свою очередь, чем большую часть своей жизни индивид сохраняет высо-
кий социально-экономический статус, тем больше он накапливает выгод для 
своего здоровья. Иммунитет не поврежден, питание и регулярные физические 
нагрузки создают и поддерживают физическое здоровье, спокойные условия 
работы способствуют психологическому здоровью.

То есть социально-экономический статус человека напрямую связан с его 
здоровьем. Исследования показали, что плохое здоровье и частое отсутствие на 
рабочем месте по болезни, а также окончательная потеря трудоспособности 
наиболее распространены среди людей с низким статусом [19, 24]. Поэтому 
связь между социальным положением и здоровьем сложна и биполярна [14]. 

Моисеева Д. Ю., Троицкая И. А.



47

Социально-экономические и правовые исследования.  2019.  Том 5. № 3 (19)

Социально-экономические детерминанты здоровья

Факторы риска
Поведение индивида в отношении своего здоровья называется самосохрани-
тельным поведением (ССП). Под этим термином в данном исследовании по-
нимается система мер, действий и отношений, влияющих на здоровье и про-
должительность жизни индивида. Самосохранительное поведение проявляется 
в сочетании с любой другой сферой жизни индивида, будь то репродуктивное 
поведение, образ жизни или выбор товаров и услуг для потребления. Самосо-
хранительное поведение бывает трех видов: позитивное, защитное и негативное. 

Позитивные факторы самосохранительного поведения направлены на под-
держание и укрепление здоровья. Основными позитивными факторами являют-
ся экономическая безопасность, хорошие жилищные и социальные условия, 
качественная еда. Крепкие социальные связи и положительные эмоции также 
являются важными положительными факторами самосохранительного поведения.

Защитные факторы исключают риск заболевания или способствуют сопро-
тивлению болезни. Классическим примером является иммунизация от различ-
ных инфекционных заболеваний. Психологические факторы, такие как соци-
альная поддержка и наличие цели в жизни, также считаются факторами, защи-
щающими здоровье. 

Негативные факторы, или факторы риска — это внешние условия или осо-
бенности действий индивида, негативно сказывающиеся на его здоровье. Они 
могут быть социальными или экономическими, а также могут быть связаны с 
экологическими или поведенческими факторами. Ключевыми негативными 
факторами являются употребление табака и/или алкоголя, а также лишний вес.

Социальные детерминанты здоровья
На основе материалов ВОЗ [36] авторами был выделен ряд социальных детер-
минант, имеющих наиболее сильное влияние на здоровье. Среди них: 

1. Условия жизни в раннем детстве.
2. Образование.
3. Занятость:

a) безработица;
b) условия труда.

3. Доход и богатство.
4. Стресс.
5. Сообщество:

a) жилищные условия;
b) соседи и среда обитания;
c) образ жизни1;
d) транспорт.

1 В контексте данной работы образ жизни определяется особенностями самосохрани-
тельного поведения индивида.
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Рассмотрим подробнее каждый из вышеперечисленных факторов. 

Ранние годы жизни
То, что человек испытывает в раннем детстве, становится основой его будущей 
жизни. Физическое, социальное и когнитивное развитие ребенка на протяжении 
первых лет его жизни существенно влияет на его готовность к школе, на акаде-
мические способности, а также на здоровье.

Влияние cоциально градуированных неравенств отмечается уже в прена-
тальном периоде и остается ощутимым в первые годы жизни ребенка. Слабое 
здоровье матери, стресс, неправильное питание, употребление табака, алкоголя 
и наркотиков во время беременности наносят непоправимый вред здоровью 
плода и развитию его мозга на ранних стадиях беременности. Четверти всех 
младенческих смертей можно было бы избежать при условии, что у всех рож-
дений был бы такой же уровень риска, как и у детей, рожденных социально 
стабильными женщинами [22, с. 60]. 

Первые годы жизни критически важны для развития мозговой активности 
и когнитивных способностей. Исследования показывают, что если ребенок от-
стает в развитии в раннем возрасте, то, скорее всего, он будет отстающим и на 
последующих образовательных этапах [10]. И наоборот, быстрое развитие 
когнитивных способностей приводит к дальнейшим успехам в образовании, 
доходу и крепкому здоровью [11]. Развитие эмоциональных и социальных спо-
собностей, таких как прилежание, саморегуляция и эмпатия, также позволяет 
детям обеспечить и поддерживать крепкие доверительные отношения в школе 
и в дальнейшей жизни [17]. 

Образование
Качественное образование является кратчайшим путем к получению престиж-
ной работы и высокого дохода. Но мало кто связывает образование и здоровье. 
Несмотря на это, существует множество эмпирических подтверждений данной 
связи [18, 24, 29]. Люди с бóльшим количеством лет образования живут дольше, 
обладают более крепким здоровьем, ведут активный образ жизни, своевремен-
но проверяют свое здоровье. 

Образование может повлиять на уровень здоровья тремя способами [9]:
1. Посредством аккумуляции информации о здоровье и здоровом образе 

жизни. Образование накапливает знания, улучшает навыки решения про-
блем, позволяет индивиду осуществлять выбор, располагая большей 
информацией о вариантах, в том числе связанных со здоровьем. В резуль-
тате индивид принимает лучшие для себя и для своих близких решения, 
накапливая здоровье.

2. Качественное образование — кратчайший путь к хорошей работе. Хоро-
шая должность подразумевает высокую заработную плату, хорошие ус-
ловия труда, выгоды, связанные с занимаемой должностью. Все эти ус-
ловия приводят к поддержанию и укреплению здоровья.
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3. Образование связано с психологическими и социальными факторами, 
способствующими укреплению здоровья. Проходя обучение, индивид 
вовлекается в социум, получает социальную поддержку и навыки само-
контроля, что способствует поддержанию психологического здоровья на 
высоком уровне.

Занятость 
Занятость как фактор здоровья также взаимосвязана с социальным градиентом 
через неравенство в доступе на рынок труда. Наиболее высокий уровень без-
работицы наблюдается у населения с минимальным набором трудовых навы-
ков, людей с ограниченной трудоспособностью, одиноких родителей, пред-
ставителей национальных меньшинств, пожилых работников и молодых людей 
[22, с. 68]. Нанимаясь на работу, эти слои населения получают низкую зара-
ботную плату, маловероятную возможность повышения, зачастую плохие 
условия труда. 

Нестабильная занятость связана с растущим риском ухудшения физическо-
го и психологического здоровья, влекущего за собой отсутствие по болезни на 
работе, а затем и отсутствие работы. Основными заболеваниями, связанными с 
занятостью, являются психологические расстройства и патологии опорно-дви-
гательного аппарата [22, с. 68]. Связь между здоровьем и занятостью тесная и 
взаимонаправленная, основанная либо на безработице, либо на тяжелых усло-
виях труда.

Безработица может повлиять на здоровье несколькими способами. Во-
первых, финансовые проблемы, являясь последствием безработицы, могут 
привести к ухудшению жилищных условий, что может снизить социальную 
интеграцию и самоуважение. Во-вторых, безработица вызывает психологическое 
расстройство, чувство зависти по отношению к другим и депрессию. При этом 
негативным последствиям подвержен не только сам безработный, но и другие 
члены домохозяйства. Потеря работы своеобразным образом символизирует 
утрату определяющей роли, связанной с чувством личности и уникальности. 
В-третьих, безработица влияет на образ жизни и может повлечь снижение фи-
зических нагрузок, рост употребления табака и алкоголя [20]. 

Неблагоприятные условия труда также оказывают влияние на здоровье ин-
дивида: физическая опасность, долгие или нестабильные часы работы, произ-
водственные травмы, сменная и сидячая работа вредят здоровью работника.

В контексте глобализации технологический прогресс и экономический рост 
ставят перед работником новые типы задач, требуя большей гибкости, при этом 
снижая стабильность и безопасность работы, увеличивая ее темп и продолжи-
тельность рабочего дня. Большинство работников находятся в жесткой системе 
иерархии, не имея возможности самостоятельно принимать решения. Все это 
негативно сказывается на физическом и психологическом здоровье индивида, 
приводя к общему ухудшению здоровья, депрессии, заболеваниям сердечно-со-
судистой системы, патологиям опорно-двигательного аппарата [32]. 
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Доход и богатство
Доход и уровень богатства могут быть связаны с уровнем здоровья, так как они 
являются маркерами социально-экономического статуса, который оказывает 
существенное влияние на здоровье [21, с. 178].

Положительная связь между низким доходом и слабым здоровьем подтверж-
дается результатами многих исследований [10; 12, с. 1968; 26, с. 329; 19; 20, 
с. 241; 23, с. 335; 25, с. 6-7; 29, с. 322]. Люди с низкими доходами отказываются 
от потребления товаров и/или услуг, укрепляющих здоровье, но приобретают 
менее дорогие товары/услуги, зачастую наносящие здоровью вред. Данная связь 
может работать в двух направлениях: низкий доход может привести к ухудшению 
здоровья, и ухудшение здоровья может способствовать снижению заработка. 

Изменение уровня доходов существенно влияет на психологическое здоро-
вье: эмпирически показано, что рост доходов приводит к стабилизации психо-
логического состояния и снижению чувства озлобленности и депрессии. А чем 
больше у людей долгов, тем более вероятно психологическое расстройство [33].

Есть также эмпирическое подтверждение того, что неравенство доходов в 
стране негативно сказывается не только на бедных, но и на всем обществе в 
целом. Страны и регионы, подверженные наиболее сильному неравенству до-
ходов, отличаются не только более низким уровнем здоровья населения, но еще 
и более высоким уровнем преступности, а также другими негативными соци-
альными последствиями [35].

Стресс
Стресс и стрессовые ситуации имеют значительные последствия для здоровья 
индивида с самого его рождения. Так, некоторые исследования показывают, что, 
испытывая стрессовые ситуации во время беременности, женщина может родить 
ребенка преждевременно. Постоянная подверженность женщины стрессу в 
детском или взрослом возрасте до беременности также может вызвать прежде- 
временные роды [8]. Этот риск может негативно сказаться на ребенке: прежде- 
временные роды являются значимым фактором риска не только для младенческой 
смертности, но также и для серьезных хронических заболеваний.

В детском и юношеском периоде стресс увеличивает риск ухудшения пси-
хологического и физиологического здоровья [15]. Кроме того, все больше ис-
следований в настоящее время связывают стрессовые ситуации детей с серьез-
ными проблемами со здоровьем во взрослом возрасте (диабет, сердечно-сосу-
дистые заболевания) [16].

Стрессы во взрослом возрасте, связанные, как правило, с проблемами на 
работе, в исследованиях представляются серьезными факторами риска заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы [5].

Сообщество
Неподходящие жилищные условия, например, протекающий кран, слабая вен-
тиляция, грязные ковры или насекомые в доме, могут привести к распростра-
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нению плесени, клещей и других аллергенов. Эти и другие аллергены наряду с 
плохими жилищными условиями приводят к распространению респираторных 
заболеваний, включая астму. Низкие температуры в жилом помещении приводят 
к ослаблению здоровья и возникновению заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. А постоянные перепады температур в доме негативно сказываются на 
здоровье пожилых людей [30].

Перенаселенность жилища также отрицательно сказывается на физическом 
здоровье, способствуя развитию инфекционных болезней — туберкулеза и 
респираторных заболеваний, а также имеет негативные последствия для пси-
хики как детей, так и взрослых. 

Соседи и среда обитания
Важную роль в жизни каждого человека играет его семья. И поддержка семьи 
оказывает существенное влияние на здоровье индивида. Так, женатые люди 
обладают более крепким здоровьем, чем одинокие. Менее вероятно, что женатый 
человек будет подвержен какому-либо физическому или психологическому за-
болеванию. Брак также меняет образ жизни человека:

 � снижает курение и употребление алкоголя;
 � снижает употребление наркотиков;
 � способствует более частым проверкам на холестерин и физическим на-
грузкам;
 � способствует более частым посещениям стоматолога и гинеколога [23].

Место жительства во многом зависит от материального благополучия семьи. 
Проживание в районе, расположенном вблизи лесов, парков и зеленых зон, 
способствует улучшению психического и физического здоровья вне зависимо-
сти от социального класса. Наличие зеленых зон также способствует социали-
зации: предоставляет место для физической активности и игр, улучшает качество 
воздуха и снижает температуру в городском острове [27].

Ощутимый ущерб здоровью населения наносит загрязнение воздуха. Так, 
ежегодно в Великобритании в связи с респираторными заболеваниями прежде- 
временно умирает от 12 до 24 тысяч человек. 66% выбросов канцерогенных 
химикатов попадают в атмосферу в тех регионах, где сосредоточено 10% наи-
менее обеспеченного населения [26].

Образ жизни
Образ жизни индивида в контексте данного исследования определяется его 
самосохранительным поведением: питанием, наличием или отсутствием за-
висимостей и физической нагрузкой. Алкоголь, табак, наркотики, а также из-
быточный вес (и/или ожирение) и отсутствие регулярных занятий спортом не-
гативно влияют на психологическое и физическое здоровье индивида.

Транспорт
Транспорт, с одной стороны, обеспечивает легкий доступ к учебе, работе, обще-
ству, товарам и услугам, снижая уровень стресса [31]. Однако, с другой стороны, 
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транспорт загрязняет воздух, его обилие создает пробки, вызывая конфликты и 
психологические расстройства. Отказ от использования личного или обще-
ственного транспорта, переход на экологичный тип транспорта способствуют 
активному образу жизни и улучшают здоровье индивида [4].

Заключение
В рамках данного исследования были рассмотрены сущность и виды социальных 
детерминант здоровья, проанализированы результаты международных иссле-
дований в области социальных детерминант здоровья населения и определена 
классификация социально-экономических факторов здоровья населения.

Произведенный анализ показывает, что здоровье индивида определяется не 
только его выбором, но во многом зависит от «условий, в которых человек рож-
дается, растет, живет, работает и стареет» [1] — социальных детерминант здо-
ровья. Среди социальных детерминант здоровья можно выделить следующие: 
условия жизни в раннем детстве, образование, занятость, доход и богатство, 
стресс, сообщество (включая жилищные условия, район и среду обитания, 
особенности самосохранительного поведения, транспорт). 

Но что же такое здоровье и как его можно измерить? Согласно ВОЗ [1], 
«здоровье является состоянием полного физического, душевного и социально-
го благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». 
Данное определение, однако, не позволяет определить тот набор объективных 
индикаторов, при помощи которого возможен мониторинг и оценка здоровья. 
Не существует единой шкалы для измерения здоровья. 

Эмпирические исследования, рассмотренные в данной статье, в описании 
здоровья опирались в большинстве случаев на продолжительность жизни (или 
продолжительность здоровой жизни) либо на конкретные факторы (сердечно-
сосудистые заболевания, младенческая смертность, заболеваемость, самооцен-
ка здоровья и др.). В связи с такими существенными различиями представляет-
ся сложным их сравнительный анализ, несмотря на схожие результаты многих 
зарубежных и отечественных исследований. 

Задачу исследования социальных детерминант здоровья усложняет также и 
то, что связи между детерминантами и уровнем здоровья мультинаправлены: 
несколько факторов могут оказывать совокупное влияние на здоровье, взаимо-
действуя друг с другом, при этом здоровье также может воздействовать на один 
или несколько факторов. То есть физическое и психологическое здоровье чело-
века напрямую зависит от его поведения в различных сферах жизни, в то время 
как множественные негативные факторы аккумулируются, оказывая значитель-
но больший эффект на благополучие индивида.

Таким образом, для решения поставленного вопроса необходимо разработать 
единый показатель (индикатор), характеризующий уровень здоровья индивида, 
который должен быть сопоставим в исследованиях по различным странам, в 
том числе по России. Такой показатель может содержать в себе различные био-
маркеры здоровья и/или самооценку психологического и физического здоровья. 
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Разработка индикатора здоровья, как и само исследование социальных де-
терминант здоровья населения, требует междисциплинарного подхода, так как 
изучаемый вопрос находится на стыке медицины и демографии (экономики). 

Используя показатель здоровья, данные обследований населения в различных 
странах и методы эконометрического моделирования, можно построить модель, 
описывающую взаимосвязь социальных детерминант и здоровье людей. Подобный 
эконометрический анализ позволит проверить, например, следующие гипотезы:

1. Детерминанты здоровья имеют не только социальный, но и возрастной 
градиент.

2. Социальные детерминанты здоровья оказывают различное влияние на 
мужчин и женщин.

3. Для жителей городской и сельской местности характерны различия в со-
циальных детерминантах здоровья.

Результаты такого моделирования могут стать основой для классификации 
факторов риска здоровью для отдельных возрастных (или иных социально-де-
мографических) групп населения. Кроме того, результаты могут быть исполь-
зованы для разработки программы политических мер по повышению уровня 
здоровья населения России. Политические меры, разрабатываемые государ-
ственными органами, должны быть представлены с учетом устранения неспра-
ведливости в отношении здоровья, а также оказывать воздействие на различные 
социальные детерминанты здоровья.

Таким образом, формирование единого индекса здоровья человека позволит 
ответить на множество вопросов, связанных с социальными детерминантами 
здоровья населения. Но решение этой проблемы требует качественного меж-
дисциплинарного подхода со стороны ученых в области медицины, статистики 
и демографии. 
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influence on the health of the population. Due to the lack of Russian research on the 
topic, this article is of interest to the Russian audience with a broad overview of 
theoretical and empirical works.
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