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На материалах Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения НИУ-ВШЭ 
(RLMS-HSE) за 2016 г. исследуется связь трех групп микросоциальных факторов риска (социально-демогра-
фические факторы, социальный капитал и социальное самочувствие) и объективных и субъективных пока-
зателей здоровья работающего населения России (объем выборки  — 7943 человека). Выявлено, что микро-
социальные факторы сильнее влияют на самооценку здоровья, нежели на его объективные характеристики. 
Установлен различный уровень чувствительности половозрастных групп к действию микросоциальных фак-
торов. В отношении ряда показателей (в частности, страх потери работы и самооценка здоровья) зафиксиро-
ван двунаправленный характер связи. Показано, что наличие детей и их количество выступают для некоторых 
возрастных групп фактором риска здоровью, что может объясняться ограниченностью социальных ресурсов 
и слабым социальным капиталом.
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Materials of Russian monitoring of economic state and public health by RLMS-HSE over 2016 helped to study 
relationships of three groups of microsocial risk factors (social demographic factors, social capital and social state) and 
objective and subjective health parameters in workers of Russia (select of 7943 people). Findings are that microsocial 
factors have stronger infl uence on self-esteem of health, than on its objective characteristics. Sensitivity to microsocial 
factors action appeared to be diff erent in various sex- and age-matched groups. If concerning some parameters (specifi cally, 
fear to lose the job and health self-esteem), the relationship appeared to be bidirectional. Evidence was that presence 
of children and their quantity can be a health risk factor in some age groups — that can be explained by limited social 
resources and weak social capital.
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Введение. Проблема сокращения численности 
экономически активного населения, обусловлен-
ная, в первую очередь, неблагоприятными тен-
денциями изменения возрастной структуры на-
селения, обозначена в качестве крайне важной в 
разработанном Минэкономразвития «Прогнозе 
долгосрочного социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 
года» [4]. Прогнозируемые потери экономически 
активного населения и, как следствие, трудовых ре-
сурсов страны актуализируют вопрос сохранения 
и повышения их качества, базовой характеристи-
кой которого является физическое и психическое 
здоровье работающих [8].

Согласно «Глобальному плану действий по охране 
здоровья работающих на 2008–2017 гг.» улучшение 
здоровья работающего населения предполагает меро-
приятия по снижению рисков, связанных не только 
с рабочим местом, но и с социальными и индивиду-
альными поведенческими факторами [2]. Значимость 
вклада в формирование здоровья работающих таких 
социальных факторов, как образ жизни, социальный 
капитал (в т. ч.  — уровень личного и институцио-
нального доверия), образование и семейный статус, 
подтверждается зарубежными и отечественными ис-
следованиями [9,10,13].

Социальные факторы, влияющие на состояние здо-
ровья работающего населения, принято разделять на 
три группы в зависимости от уровня воздействия [12]: 
1) глобальные факторы (информатизация общества, 
глобализация, международная миграция), оказываю-
щие влияние на здоровье всего населения планеты; 
2) национальные факторы (уровень социально-эко-
номического развития, качество системы здравоох-
ранения, внутренние миграционные процессы, заня-
тость), определяющие популяционное здоровье; 3) 
локальные факторы, включающие микросоциальное 

окружение индивида и его «стиль жизни», в т. ч. по-
ведение в сфере здоровья. Микросоциальным факто-
рам зачастую отводится первостепенная роль в фор-
мировании здоровья современного человека [11], в 
особенности  — социально-экономическому статусу 
индивида, складывающемуся из уровня дохода, про-
фессиональной и этнической принадлежности, об-
разовательного и миграционного статуса. Наиболее 
значимым здесь следует считать экономический статус, 
по мере повышения которого наблюдается снижение 
риска смерти по ряду причин [3] и повышение само-
оценки здоровья [7].

Цель исследования  — систематизация и количе-
ственная оценка влияния микросоциальных факторов 
на здоровье работающего населения России.

Материалы и методы. Эмпирическую базу иссле-
дования составили данные Российского мониторин-
га экономического положения и здоровья населения 
НИУ-ВШЭ за 2016 г. (25 волна) [5]. Из общего мас-
сива были отобраны 7943 человека, имеющие работу, 
в т.ч. 3910 мужчин (49,2%) и 4033 женщины (50,8%). 
Среднее образование имеют 3085 человек (38,9%), 
среднее специальное  — 2126 (26,8%), высшее и по-
слевузовское — 2721 (34,3%). В промышленной сфе-
ре заняты 1569 человек (19,8%), в здравоохранении, 
управлении, образовании и науке — 1775 (22,3%), в 
торговле — 1709 (21,5%), в сфере транспорта и свя-
зи  — 750 (9,4%), в строительстве  — 619 (7,8%), в 
органах безопасности и армии  — 384 (4,5%), в сфе-
ре ЖКХ — 284 (3,6%), в сельском хозяйстве — 280 
(3,5%), в сфере финансов — 198 (2,5%), в других сфе-
рах — 337 человек (4%). Число работающих пенсио-
неров в массиве составило 923 человека. Среди них 
692 женщины (75%) и 231 мужчина (25%).

Здоровье работающего населения характеризова-
лось через самооценку (вопрос: «Как вы оцениваете 
ваше здоровье?») и наличием/отсутствием проблем 
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со здоровьем в течение последних 30 дней (вопрос: 
«Были у вас в течение последних 30 дней какие-либо 
проблемы со здоровьем?»).

В числе микросоциальных факторов риска здоро-
вью оценивались а) социально-демографический ста-
тус, включающий семейный статус (брачный статус 
и наличие детей), миграционный статус, националь-
ность и религиозный статус; в) доверие как харак-
теристика индивидуального социального капитала 
(вопрос: «В какой степени вы доверяете людям, с ко-
торыми вы вместе работаете, вашим коллегам?»); г) 
социальное самочувствие  — удовлетворенность раз-
личными аспектами жизнедеятельности (работой, ма-
териальным благополучием, условиями труда, жизнью 
в целом) и субъективная оценка безопасности (во-
просы: «Насколько вас беспокоит то, что вы можете 
потерять работу?» и «Представьте, что вы идете в 
одиночестве после наступления темноты в том районе, 
где живете. Насколько безопасно вы себя чувствуете в 
такой ситуации?»).

Анализ связей микросоциальных факторов и отве-
тов со стороны здоровья был проведен через постро-
ение таблиц сопряженности и расчет различных коэф-
фициентов (ассиметричный коэффициент d Сомерса, 
симметричный коэффициент Гамма и пр.).

Результаты и их обсуждение. Среди изученных 
микросоциальных факторов наиболее сильное влияние 
на состояние здоровья работающих оказывают пара-
метры социального самочувствия (табл.). Достовер-
но больше тех, кто оценил свое здоровье как «хоро-
шее» и «очень хорошее» среди респондентов, удов-
летворенных: а) жизнью в целом (d Сомерса=0,158 
при p<0,01), б) своим материальным положением (d 
Сомерса=0,110 при p<0,01) и в) работой (d Сомер-
са=0,113 при p<0,01). Респонденты, которые не хо-
тели бы найти другую работу, чаще дают позитивные 
оценки своему здоровью, чем те, кто желает поменять 
место работы (p<0,01). Удовлетворенность условиями 
труда может модифицировать состояние здоровья — 
среди тех, кто доволен своими условиями труда, само-
оценка здоровья выше (d Сомерса=0,105 при p<0,01), 
однако связи указанного фактора с наличием проблем 
со здоровьем в течение 30 дней, предшествовавших 
опросу, не установлено.

Мужчины и женщины по-разному характери-
зуют свое социальное самочувствие  — среди ра-
ботающих женщин достоверно больше тех, кто 
«полностью» и «скорее» удовлетворен условия-
ми труда (69% против 61% в группе мужчин), но 
меньше «полностью» удовлетворенных жизнью в 
целом (49% против 54% в группе мужчин). Также 
женщины чаще говорили о том, что «практически 
всегда» или «часто» испытывают чувство одино-
чества (10% против 4% среди мужчин). При этом 
связь между ощущением одиночества и здоровьем 
является достоверной и в отношении самооценки 
здоровья (d Сомерса=(–)0,149 при p=0,000), и в 
отношении объективного статуса здоровья (нали-

чие проблем со здоровьем в течение последних 30 
дней) — (d Сомерса=0,063 при p=0,000).

Самооценка здоровья взаимосвязана с боязнью 
работающего респондента потерять работу: с од-
ной стороны, чем сильнее страх остаться без рабо-
ты, тем хуже работник оценивает свое здоровье (d 
Сомерса=(–)0,05 при p=0,000), но, с другой сто-
роны, чем выше респонденты оценивали состояние 
собственного здоровья, тем меньше они были обе-
спокоены потерей работы (d Сомерса =(–)0,07 при 
p=0,006).

Аналогичный тип связи наблюдается между пе-
ременными «наличие проблем со здоровьем за по-
следние 30 дней» и субъективным восприятием без-
опасности района проживания. Чувствующие себя 
безопасно в районе проживания достоверно реже 
имели проблемы со здоровьем за последние 30 дней 
(d Сомерса=(–)0,034 при p=0,000), а не имевшие про-
блем со здоровьем достоверно чаще воспринимают 
свой район как безопасный (d Сомерса=(–)0,055 при 
p=0,000). Мужчины чувствуют себя более безопасно 
в своем районе после наступления темноты, чем жен-
щины (в полной безопасности себя чувствуют 34,1% 
мужчин против 14,4% женщин).

Согласно данным отечественных исследователей 
[1,6] бесконфликтные, доверительные отношения 
внутри трудового коллектива выступают значимым 
фактором сохранения психосоматического здоровья 
его членов. В  рамках настоящего исследования уста-
новлена слабая положительная связь между доверием 
коллегам и самооценкой здоровья работающего на-
селения (d Сомерса=0,082 при p=0,000), а также до-
верием администрации предприятия (организации) и 
самооценкой здоровья (d Сомерса=0,06 при p=0,000).

Влияние социально-демографических характери-
стик на состояние здоровья работающих нельзя на-
звать сильным. Так, обнаружена слабая отрицательная 
связь (d Сомерса=(–)0,105 при p<0,01) между ми-
грационным статусом и самооценкой здоровья рабо-
тающего населения — среди тех, кто не менял место 
жительства после рождения, больше оценивали свое 
здоровье как хорошее или очень хорошее.

Состояние своего здоровья лучше оценивают те, 
кто не состоит в браке. Достоверно хуже оценивают 
здоровье вдовые и вдовцы (p=0,01). Однако данная 
связь может объясняться концентрацией вдов и вдов-
цов в более старших возрастных группах, имеющих 
низкую самооценку здоровья в силу действия фактора 
возраста. Для устранения влияния данного фактора 
была сформирована подвыборка работающего населе-
ния в возрасте 30–45 лет (объем подвыборки — 3369 
человек).

Для группы работающих от 30 до 45 лет установле-
но наличие очень слабой связи брачного статуса и са-
мооценки здоровья (d Сомерса=(–)0,033 при p<0,01) 
и отсутствие статистически значимой связи между 
брачным статусом и наличием проблем со здоровьем 
в течение последних 30 дней.
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Зависимость между фактором детности работаю-
щего населения и самооценкой здоровья трудно ин-
терпретируется. В  целом по выборке респонденты, 
имеющие детей, состояние своего здоровья оценивают 
ниже, чем те, кто детей не имеет (d Сомерса=(–)0,193 
при p<0,05). В подвыборке работающих в возрасте 30–
45 лет данная связь сохраняется, но носит менее вы-
раженный характер (d Сомерса=(–)0,056 при p<0,05). 
Можно предположить, что воспитывающие детей ра-
ботающие родители наряду с трудовой деятельностью 
прилагают значительные усилия, чтобы сохранить здо-
ровье самих детей, при этом собственному здоровью 
уделяют меньше внимания и, как следствие, оценивают 
его как среднее или ниже среднего. Возможным объ-
яснением может являться и сокращение материальных 
ресурсов на поддержание собственного здоровья при 
наличии детей. Поэтому те респонденты, у кого детей 
меньше, достоверно лучше себя чувствуют (d Сомер-
са=(–) 0,035 при p<0,05). Достоверной связи между 
количеством детей и объективным показателем здоро-
вья (наличие проблем в течение последних 30 дней) 
в подгруппе работающих 30–45 лет не установлено.

Интересны данные, полученные относительно свя-
зи религиозного статуса, выраженного в частоте по-
сещения религиозных служб и других религиозных 
мероприятий, и самооценки здоровья. Так, чем чаще 
респондент посещает подобные мероприятия, тем 
выше он оценивает собственное здоровье (d Сомер-
са =0,056 при p<0,05) и скорее не имел проблем со 
здоровьем в течение последних 30 дней (d Сомерса 
=(–)0,030 при p<0,05).

Крайне слабая связь по всей выборке работающих 
обнаружена между идентификацией респондентом 
себя «русским» и наличием проблем со здоровьем в 
течение последних 30 дней (значение коэффициента 
Тау Гудмена-Крускала составило 0,013 при p<0,001). 
Однако, в подвыборке 30–45 лет «русские» респон-
денты достоверно чаще, чем представители других 
национальностей, говорили о высокой самооценке 
здоровья (значение коэффициента Гамма  — 0,109 
при p<0,05). Учитывая связь показателей нацио-
нальности и миграционного статуса (в группе рабо-
тающих 30–45 лет d Сомерса = 0,162 при p<0,001), 
можно сделать вывод о том, что действительным фак-
тором риска здоровью является уровень социальной 
адаптации индивида, а не сам факт той или иной на-
циональной идентичности.

Выводы:
1. Микросоциальные факторы риска не являются 

определяющими в формировании негативных тенден-
ций в состоянии здоровья работающих граждан, однако 
их влияние на здоровье работающих бесспорно. Причем 
субъективные, личностные факторы, характеризующие 
уровень социального самочувствия индивида, и во многом 
определяющий данный уровень социальный статус свя-
заны с ответами со стороны здоровья сильнее, нежели 
индивидуальный социальный капитал работающего.

2. Женщины являются более чувствительной к ми-
кросоциальным факторам риска группой, нежели муж-
чины (особенно это проявляется при анализе таких 
факторов как недостаточное чувство безопасности и 
частое ощущение одиночества).

Таблица
Связь микросоциальных факторов и здоровья работающих (приводятся значения коэффициентов при 
p≤0,01) 

Фактор Самооценка здоровья Проблемы со здоровьем 
за последние 30 дней

Социально-демографические факторы

Брачный статус 0,060 (Лямбда)
0,022 (Тау Гудмена-Крускала) 0,013 (Тау Гудмена-Крускала)

Наличие детей (–)0,193 0,063
Миграционный статус (–)0,105 0,044
Национальность – 0,015 (Тау Гудмена-Крускала)
Религиозный статус 0,056 (–)0,030

Социальный капитал
Доверие коллегам 0,082 –
Доверие администрации 0,060 –

Социальное самочувствие
Удовлетворенность жизнью в целом 0,158 (–)0,051
Удовлетворенность работой 0,113 (–)0,034
Удовлетворенность условиями труда 0,105 –
Удовлетворенность материальным благополучием 0,110 (–)0,038
Желание поменять работу (–)0,046 0,057
Беспокойство относительно потери работы (–)0,051 –
Ощущение безопасности 0,105 (–)0,034
Чувство одиночества (–)0,149 0,063

Примечание. Во всех случаях, где нет дополнительных указаний, использовался коэффициент d Сомерса.
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3. На действие микросоциальных факторов риска по-
разному реагируют работающие различных возрастов. 
В частности, наличие детей, а также их количество, ско-
рее негативно скажется на здоровье более молодых работа-
ющих, нежели на здоровье граждан 30–45 лет, что объяс-
няется различиями данных групп в обладании социальными 
ресурсами и, как следствие, социальным капиталом.
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