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Социально-экономический статус населения доказанно влияет на состояние здоровья. К настоящему време-
ни в исследованиях российских ученых реализуется достаточно широкий спектр подходов к определению и 
выбору показателей социально-экономического статуса в исследованиях здоровья. Целью настоящего иссле-
дования является изучение и систематизация его параметров, используемых отечественными авторами в 
исследованиях здоровья различных групп наделения Российской Федерации, по методике экспресс-обзоров, раз-
работанной Кокрейновской группой методов быстрых обзоров (Cochrane Rapid Reviews Methods Group, 
RRMG). Экспресс-обзор выполнен по результатам поиска литературы в базах данных Национальной элек-
тронной и Научной электронной библиотек в предметных областях «Науки о здоровье», «Медицина и здра-
воохранение» в период с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2023 г.
Результаты обзора демонстрируют, что наиболее распространенным параметром социально-экономиче-
ского статуса является «образование», за ним следуют «доход» и «род деятельности». Также широко исполь-
зуется критерий «местность проживания город/село».
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The social economic status of population evidently affects health. Actually, in National research studies wide enough 
spectrum of approaches to determining and choosing indicators of social economical status in health studies is applied. 
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population of the Russian Federation. The methodology of Cochrane Rapid Reviews Methods Group was applied to im-
plement rapid review. The express review was implemented on the results of publications searches in data bases of the 
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Введение

С середины 70-х годов ХХ в. изучение взаимосвя-
зи состояния здоровья, заболеваемости и социаль-
но-экономического положения различных групп 
населения находится в центре активного внимания 
специалистов различных отраслей науки: экономи-
ки, социологии, здравоохранении, педагогики, физ-
культуры и спорта и пр. С одной стороны, данный 
вопрос имеет высокую степень проработанности, 
однако по причине отсутствия межотраслевого кон-

сенсуса широкой трактовки содержания показателя 
социально-экономического статуса (СЭС) исследо-
вателями внутри одной отрасли знаний существует 
проблема сопоставимости и систематизации резуль-
татов исследований.

В мировой литературе базовыми компонентами 
содержания СЭС в исследованиях здоровья счита-
ется триада «доход — образование — род деятель-
ности» («income — education — occupation») [1—5]. 
Далее, в зависимости от доступности и полноты 
данных, а также особенностей страны проведения 
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исследования, другие показатели могут использо-
ваться в сочетании с элементами этой триады либо 
изолированно. Среди прочих индикаторов СЭС за-
рубежные авторы используют место проживания в 
контексте его престижности и благоустроенности 
[6, 7], условия проживания [6], наличие и количе-
ство автомобилей в домохозяйстве [1, 8], владение 
определенными предметами, ассоциирующимися в 
данном обществе с принадлежностью к статусной 
социальной группе [9].

В российском массиве публикаций авторы актив-
но обращаются к проблеме влияния СЭС на здоро-
вье разных групп населения в различных контек-
стах. По состоянию на 5 декабря 2024 г. в Научной 
электронной библиотеке содержится свыше 4500 
статей, книг и материалов конференций по данной 
проблематике, вышедших за период 2017—2024 гг. 
Распределение публикаций по тематическим рубри-
кам библиотеки отражает высокий интерес предста-
вителей разных отраслей знаний к соотношению 
СЭС и здоровья.

Говоря о СЭС, отечественные исследователи за-
частую имеют в виду достаточно разнообразные по-
казатели, что значительно ограничивает возможно-
сти агрегирования и систематизации результатов, 
не обеспечивает сопоставимость результатов иссле-
дований, тем самым затрудняя накопление и разви-
тие доказательной базы взаимосвязи СЭС и здоро-
вья, разработку и реализацию здоровьесберегающих 
мероприятий среди населения.

В сложившейся ситуации актуальным представ-
ляется анализ сложившихся трендов и реализуемых 
подходов при использовании показателей СЭС в ис-
следованиях здоровья, их распространенности и 
продуктивности, а также репликативности и уни-
версальности.

Материалы и методы
Дизайн исследования разработан в соответствии 

с руководством по проведению экспресс-обзоров, 
разработанным Кокрейновской группой методов 
быстрых обзоров (Cochrane Rapid Reviews Methods 
Group, RRMG) [10]. В поиск были включены рецен-
зируемые оригинальные статьи базы данных Наци-
ональной электронной библиотеки (www.elibrary.ru) 
и Научной электронной библиотеки 
(www.cyberleninka.ru), опубликованные в предмет-
ных областях «Науки о здоровье», «Медицина и 
здравоохранение» с 1 января 2017 г. по 31 декабря 
2023 г.

Критерии поиска публикаций в базах данных 
имели следующие ограничения:

• Полнотекстовая оригинальная публикация в 
рецензируемом журнале в открытом доступе.

• Заголовок, аннотация или ключевые слова со-
держат («социально-экономический», или «до-
ход», или «образование», или «профессия», 
или «деятельность», или «качество жизни») и 
(«здоровье», или «образ жизни», или «куре-
ние», или «питание», или «физическая актив-
ность», или «алкоголь»). Поисковый запрос 

адаптировался под каждую базу данных в со-
ответствии с ее возможностями, правилами и 
ограничениями.

• Публикация на русском языке.
• Даты выхода публикации попадают в диапазон 

2017—2023 гг.
Критерии включения публикации в исследова-

ние:
• Субъекты исследования — здоровые или нор-

мально развитые индивиды.
• Выборка находится на территории Российской 

Федерации.
• Исследование содержит указание на связь 

комплексного показателя СЭС или одного из 
его параметров со здоровьем.

Скрининг полных текстов публикаций проводи-
ли в период с 11 по 22 ноября 2024 г. На указанный 
период все полнотекстовые версии публикаций на-
ходились в свободном доступе в указанных базах 
данных.

В результате реализации этапов протокола ис-
следования для включения в экспресс-обзор было 
отобрано 39 статей. В соответствии с рекомендация-
ми Кокрейновской группы методов быстрых обзо-
ров результаты представлены в формате обобщаю-
щего резюме и описательной интерпретации полу-
ченных результатов [11]. Метаанализ не проводился 
по причине высокой гетерогенности дизайна иссле-
дований, представленных в статьях.

Результаты исследования
В соответствии с широко принятой композицией 

СЭС результаты исследования обобщены и пред-
ставлены по показателям образования, дохода, рода 
деятельности, а также иных показателей, применяв-
шихся исследователями в работах. Если в исследо-
вании использованы несколько критериев, то оно 
было учтено нами в каждом из пулов публикаций 
по критерию. Из общего количества статей, вклю-
ченных в экспресс-обзор, в 24 исследованиях для 
оценки СЭС использовался только один критерий 
(доход — 3 статьи, образование — 13 статей, род де-
ятельности — 4 статьи, иные критерии — 4 статьи, в 
том числе местность проживания — 3 статьи). В 15 
статьях показатели СЭС использовались в различ-
ных комбинациях, представленных ниже в соответ-
ствующих разделах.

Образование
Выявлено, что на долю научных работ, изучаю-

щих связь образования со здоровьем, приходятся 22 
статьи [12—33]. Авторы используют данный крите-
рий в разрезе уровня, профиля, года обучения как 
отдельно, так и в сочетаниях.

Исследователи в работах применяют следующие 
значения параметра образования: высшее — 15 
(68,18%) статей [12—15, 17—20, 24, 26—30, 33], сред-
нее специальное и профессиональное — 10 (45,45%) 
статей [13—16, 18, 26—28, 31, 33], школьное — 7 
(31,82%) статей [14, 15, 19, 21, 27, 32, 33]. Некоторые 
статьи используют показатель образования в связи 
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со специализацией и курсом, т. е. рассматриваются 
респонденты конкретных факультетов и года обуче-
ния — 4 (18,18%) статьи [12, 13, 18, 24].

Образование как критерий СЭС используется в 
оценке таких составляющих здорового образа жиз-
ни, как питание — 6 (27,27%) статей [12, 18—20, 27, 
33], употребление алкоголя — 5 (22,72%) статей [13, 
18, 19, 23, 33], курение — 5 (22,72%) статей [18, 19, 
24, 28, 32], распространенность ожирения — 4 
(18,18%) статьи [14, 15, 18, 27] и уровень физической 
активности — 5 (22,72%) статей [16, 17, 19, 26, 30].

По результатам исследований авторы установи-
ли и описали ряд взаимосвязей между образовани-
ем и параметрами здорового образа жизни. Так, 
Т. Н. Янковая и соавт. указывают, что студентки 
высших учебных заведений имеют нарушения пита-
ния во время обучения в вузе вне зависимости от 
профиля вуза, не влияющего на формирование сте-
реотипов питания [12]. При сравнении питания сту-
дентов вузов и студентов колледжей было установ-
лено доминирование несбалансированного рацио-
на среди обучающихся по программам среднего 
профессионального или специального образования 
вследствие более высокого потребления фастфуда 
[18].

Однако наличие высшего образования не всегда 
гарантирует приверженность респондентов здоро-
вой диете [20, 33]. Исследователи связывают более 
высокий уровень образования с более напряжен-
ным режимом работы, меньшим количеством сво-
бодного времени для приготовления пищи и, следо-
вательно, с большей тенденцией к потреблению го-
товых блюд или фастфуда [33].

Связь образования и потребления алкоголя как 
фактора, негативно определяющего здоровый об-
раз жизни, также подтверждается в исследуемых ра-
ботах, однако результаты разнятся по направленно-
сти. Так, исследованием А. В. Индутного и соавт. по 
изучению влияния высшего медицинского и средне-
го профессионального медицинского образования 
на употребление алкогольной продукции установле-
но, что обучающиеся по программам высшего меди-
цинского образования имеют бόльшую распростра-
ненность риска пагубного употребления по сравне-
нию с получающими среднее медицинское образо-
вание [13]. Другие авторы приводят результаты, 
указывающие, что студенты вуза чаще употребляют 
алкоголь, чем обучающиеся по программам средне-
го профессионального образования [18]. Данные, 
полученные в исследовании Д. П. Цыганковой и со-
авт., показывают, что алкогольные и безалкоголь-
ные напитки чаще употребляют лица с наличием 
высшего образования [33].

Ряд исследований указывают на то, что образова-
ние имеет корреляцию с ожирением. Например, у 
лиц с высшим образованием признаки ожирения 
были выражены меньше, чем у имеющих среднее и 
среднее специальное образование [13]. Д. П. Цыган-
кова и соавт. подтверждают эти данные, поясняя, 
что женщины, имеющие высшее образование, име-
ют наименьшую распространенность ожирения по 

всем изучаемым критериям [15]. Лица с ожирением 
без высшего образования чувствуют себя социально 
незащищенными, они боятся потерять работу, у них 
нет стимула к карьерному росту [26].

При исследовании распространенности курения 
среди обучающихся О. М. Шепелева и соавт. устано-
вили, что чаще курят студенты вуза и студентки 
колледжа, чем студентки вуза и студенты колледжа 
[18]. Распространенность курения у студентов, обу-
чающихся по медицинским специальностям, ниже 
таковой у студентов технических специальностей 
[24]. Мужчины, имеющие высшее образование, до-
стоверно чаще отмечали, что никогда не курили, 
чем мужчины со средним и средним специальным 
образованием. Уровень образования имеет большое 
значение в повышении мотивации среди мужчин к 
ведению здорового образа жизни [28].

Физическая культура является неотъемлемым 
компонентом образования разных уровней. Так, об-
учающиеся, осваивающие массовые профессии в уч-
реждениях среднего профессионального образова-
ния, имеют низкие показатели суточной двигатель-
ной активности, не соответствующие гигиениче-
ским нормативам [16]. Респонденты с более низки-
ми уровнями образования меньше занимаются 
спортом и физкультурой [26].

В исследованиях здоровья образование исполь-
зуется в сочетании с другими параметрами СЭС: до-
ход [15, 17, 27, 33], семейное положение [14, 17], род 
деятельности [14, 15], проживание в сельской или 
городской местности [15, 17].

Люди с высшим образованием лучше оценивают 
состояние своего здоровья, по результатам само-
оценки больше заботятся о нем, чаще отмечают зна-
чимость образа жизни самого человека в сохране-
нии и укреплении собственного здоровья, что повы-
шает вероятность позитивного проактивного и ра-
ционального отношения к здоровьесбережению [17, 
19, 27].

Доход
Доход как индикатор СЭС присутствует в 13 ста-

тьях из 39, включенных в данное исследование [15, 
17, 23, 27, 33—41]. Однако содержание данного ин-
дикатора в работах отечественных авторов различа-
ется. Так, в статьях, включенных в данный экспресс-
обзор, для определения дохода используются мате-
риальное благосостояние семьи/домохозяйства [34], 
материальное положение [17], ежемесячный доход 
домохозяйства [39, 40], личный заработок [15, 27, 
34—36, 38], уровень личного ежемесячного дохода 
[23, 33, 39, 40], личное материальное благосостояние 
[41], среднемесячный доход на члена семьи [27], 
объем затрат на питание [27, 35, 37,], объем затрат 
на медицину [23]. Таким образом, наиболее часто 
используемые показатели дохода — уровни личного 
заработка (46,15% исследований) и ежемесячного 
личного дохода (30,76% исследований). Следует от-
метить, что некоторые из приведенных параметров 
измеряются в исследованиях количественно в де-
нежном выражении (рублях), а некоторые — в от-
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носительных или качественных величинах по шка-
лам.

В исследованиях можно выделить следующие 
комбинации показателей дохода и составляющих 
здорового образа жизни: личный заработок — уро-
вень физической активности [17, 34, 36], личный за-
работок — курение [34], личный заработок — упо-
требление алкоголя [34, 38], личный заработок — 
наличие ожирения [15], личный заработок — пита-
ние [5, 27], личный заработок — самооценка здоро-
вья [17, 27], личный заработок — психическое здо-
ровье [34], уровень личного ежемесячного дохода — 
уровень физической активности [39, 40], уровень 
личного ежемесячного дохода — курение [39, 40], 
уровень личного ежемесячного дохода — употре-
бление алкоголя [39, 40], уровень личного ежеме-
сячного дохода — питание [33, 39], уровень личного 
ежемесячного дохода — самооценка здоровья [23], 
объем затрат на медицину — употребление алкого-
ля [23], объем затрат на медицину — самооценка 
здоровья [23], объем затрат на питание — питание 
[27, 37], среднемесячный доход на члена семьи — 
питание, самооценка здоровья [27], объем затрат на 
питание — самооценка здоровья [27], ежемесячный 
доход домохозяйства — питание [39], ежемесячный 
доход домохозяйства — употребление алкоголя, ку-
рение, уровень физической активности [39, 40], лич-
ное материальное благосостояние — уровень физи-
ческой активности [39], личное материальное благо-
состояние — питание, курение, употребление алко-
голя [41], личное материальное благосостояние — 
психическое здоровье [34, 41].

Результаты исследований, включенных в дан-
ный экспресс-обзор, показывают, что высокие дохо-
ды связаны с повышенным риском развития ожире-
ния [15] и нарушениями питания в части активного 
потребления фастфуда [35], но в то же время высо-
кий доход может положительно влиять на качество 
потребляемых продуктов и сбалансированность ра-
циона [33]. Вместе с тем при ограниченной динами-
ке доходов увеличение количественного состава до-
мохозяйства (например, рождение ребенка) приво-
дит к перераспределению дохода от затрат на здоро-
вьесбережение в пользу расходов на питание, не со-
провождающееся улучшением качества рациона 
[37].

В целом респонденты с оптимистичной оценкой 
собственных доходов склонны лучше оценивать и 
состояние собственного здоровья [27], в том числе 
психического [34, 41].

В отношении алкоголя высокие доходы ассоции-
руются с повышенным уровнем потребления [33] и 
смещением структуры потребляемого алкоголя в 
сторону слабоалкогольных напитков [38]. В иссле-
довании Э. А. Мордовского показано, что со време-
нем избыточное потребление алкоголя может при-
вести к снижению уровня доходов и сокращению 
расходов на здоровьесбережение [23].

Результаты, полученные в исследовании 
Е. М. Бронниковой и соавт., демонстрируют поло-
жительное влияние высоких доходов на уровень 

физической активности [36], однако исследование 
Е. П. Аммосовой и соавт., проведенное среди жите-
лей Якутии, проживающих в сельской местности, не 
выявило ассоциации СЭС по критерию дохода со 
здоровьесберегающим поведением [17].

Студенты высших учебных заведений, обучаю-
щиеся по биомедицинским специальностям, ассо-
циируют себя с группой, имеющей низкий уровень 
личных доходов, и демонстрируют низкую актив-
ность в плане здоровьесбережения [39, 40].

Результаты данного экспресс-обзора показали, 
что в исследованиях здоровья доход используется с 
такими критериями СЭС, как образование [15, 17, 
23, 27, 39], род деятельности [15, 34, 41], семейное 
положение [17, 23, 33], место проживания [15, 27, 
34, 39, 38, 40], условия и режим труда/обучения [39, 
40], количество детей в семье [37].

Род деятельности
Род деятельности представляет собой показа-

тель, который с вероятностью связан сразу с не-
сколькими параметрами СЭС. Предполагается, что 
для осуществления определенного рода деятельно-
сти необходимо обладать соответствующим уров-
нем образования и квалификации, также опреде-
ленный род деятельности связан с определенным 
уровнем дохода и уровнем удовлетворения матери-
альных потребностей индивидов.

В экспресс-обзор включено 10 публикаций, в ко-
торых параметры СЭС могут быть отнесены к «роду 
деятельности» [14, 15, 31, 34, 41—46]. Для характе-
ристики рода деятельности испытуемых исследова-
тели применяли следующие показатели: статус заня-
тости (работает / не работает) [14], характер труда 
[15, 45], принадлежность к конкретной профессио-
нальной или отраслевой группе [15, 31, 41—46], ква-
лификация труда [15].

Наибольшее количество исследований представ-
лено в разрезе влияния конкретных профессий на 
общее состояние здоровья и отдельные практики 
здоровьесберегающего поведения. Индикаторы ро-
да деятельности используются в отношении следую-
щих параметров здоровья и здорового образа жиз-
ни в комбинациях занятость — уровень физической 
активности, ожирение [14], характер труда — куре-
ние, употребление алкоголя и уровень физической 
активности [34], характер труда — психическое здо-
ровье [34, 42], характер труда — самооценка здоро-
вья [42, 45], квалификация труда — ожирение [15], 
профессия — ожирение [15, 43, 46], профессия — 
уровень физической активности [31, 41, 42, 46], про-
фессия — питание [31, 41, 44, 46], профессия — ку-
рение и употребление алкоголя [31, 41, 46], профес-
сия — психическое здоровье [31, 41, 42, 45, 46].

Результаты исследований в данной категории по-
казателей СЭС, представленные Д. Н. Денисовой и 
соавт., демонстрируют повышенные риски ожире-
ния у работающих лиц и развития гиподинамии у 
состоящих в семейных отношениях [14]. Также о 
снижении риска ожирения у лиц, занятых высоко-
квалифицированным трудом (дипломированных 
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специалистов), свидетельствуют данные, получен-
ные в исследовании Д. П. Цыганковой и соавт. [15].

Среди работников сферы образования и здраво-
охранения отмечен высокий уровень психоэмоцио-
нальных нагрузок, что негативно сказывается на со-
стоянии психического здоровья [34, 42, 46]. Условия 
и квалификация труда значимо влияют на психиче-
ское здоровье работников [45]. Также, по данным 
исследований, медицинские работники и сотрудни-
ки образовательных организаций склонны иметь 
низкий уровень физической активности и наруше-
ния питания, ведущие к высокому риску развития 
ожирения [42—44]. Из положительных трендов сре-
ди работников сферы образования отмечена низкая 
приверженность употреблению алкоголя и курению 
[41]. Медицинские работники чаще представителей 
других профессий относят отказ от курения и алко-
голя к факторам здорового образа жизни [46]. В це-
лом работники социальной сферы оценивали состо-
яние своего здоровья выше, чем занятые в произ-
водственной сфере [45]. Работники производствен-
ной сферы в целом удовлетворены состоянием свое-
го здоровья и уровнем физической активности, од-
нако отмечают высокие риски психоэмоциональ-
ных перегрузок. Наиболее пессимистично относи-
тельно собственного здоровья в исследовании были 
настроены специалисты банковской сферы, указав-
шие на низкий уровень физической активности и 
высокий уровень психологического стресса [46].

Профессиональная деятельность работников по-
жарных служб характеризуется высокой степенью 
физических и психоэмоциональных нагрузок, в свя-
зи с чем, с одной стороны, представители этой про-
фессии демонстрируют в исследовании высокий 
уровень физической активности вне работы, с дру-
гой стороны — в этом же исследовании фиксирует-
ся высокая подверженность вредным привычкам в 
виде курения и злоупотребления алкоголем, что, по 
мнению исследователей, может быть возможной ре-
акцией на стресс. Самооценка здоровья и показате-
лей психического благополучия имеет тенденцию к 
снижению с увеличением стажа в профессии [31].

Таким образом, в исследованиях влияния рода 
деятельности на здоровье авторы сходятся во мне-
нии, что занятость в сфере образования и медицины 
характеризуется высоким уровнем психоэмоцио-
нального стресса, низкой физической активностью, 
нарушениями питания, снижением самооценки здо-
ровья работников в целом. Высококвалифициро-
ванный труд и высшее образование положительно 
ассоциируются также с состоянием здоровья и веде-
нием здорового образа жизни населением.

В исследованиях здоровья критерий «род дея-
тельности» используется с такими критериями 
СЭС, как образование [14, 15, 31], доход [15, 34, 41], 
семейное положение [14], местность проживания 
[15, 34], условия и режим труда/обучения [31, 45].

Иные параметры СЭС
В ходе анализа массива публикаций были выяв-

лены критерии СЭС, не подпадающие под три рас-

смотренные выше традиционные категории показа-
телей. В 18 публикациях для обозначения СЭС ис-
пользовались такие критерии, как семейное поло-
жение [14, 17, 23, 33], количество детей [27, 37], 
местность проживания (город/село, столица/реги-
он) [15, 27, 30, 32, 33, 47—49], экологическая обста-
новка [50], условия и режим труда [31, 39, 40, 45]. 
Данные показатели использовали как по отдельно-
сти, так и в комбинации между собой и с другими 
описанными выше параметрами. Частота использо-
вания приведена в таблице.

Прочие критерии СЭС, используемые в исследованиях 
здорового образа жизни среди россиян

Критерий Частота использования 
в публикациях

Семейное положение/статус 4
Количество детей 2
Местность проживания: 8
В том числе:
город/село 7
столица/регион 1
Экологические факторы 1
Условия и режим труда/обучения 4

Критерий «семейное положение» является соци-
ально-демографическим параметром, однако иссле-
дователи применяют его в социально-экономиче-
ском контексте, поскольку изменение семейного 
статуса в большинстве случаев подразумевает моди-
фикацию дохода.

Данный критерий используется авторами как 
изолированно [14, 17], так и в комбинации с пара-
метрами: местность проживания (город/село) [33], 
рацион питания [33], уровень физической активно-
сти [14, 17] и объем расходов на оплату медицин-
ских услуг [23].

В исследовании Т. Р. Ахметова и соавт. СЭС 
трактуется через призму доли расходов на питание в 
общей структуре расходов семьи, а также количе-
ства детей [37]. По мнению авторов, рост доли рас-
ходов на питание, имеющий место при увеличении 
количества детей в семье, не всегда сопровождается 
сохранением или улучшением качества рациона пи-
тания, ведет к разбалансированности рациона 
вследствие снижения потребления мяса и рыбы как 
источников белка и компенсации потерянной энер-
гетической ценности за счет роста потребления бы-
стрых углеводов. Кроме того, авторы отмечают вы-
сокую вероятность перераспределения расходов на 
здоровье и отдых в пользу питания, что также соз-
дает риски для здоровья семьи. Тенденцию сниже-
ния доходов с ростом количества детей в семье так-
же фиксируют авторы в контексте исследования за-
висимости самооценок здоровья от динамики дохо-
дов [27].

Критерий «местность проживания (город/село)» 
использовали при изучении рациона питания, рас-
пространенности курения и потребления алкоголя. 
Авторы [47] выявили более высокую распростра-
ненность злоупотребления алкоголем и курения в 
городской среде среди лиц старше 60 лет; другие ис-
следователи [48] поддержали эти результаты в части 
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низкой распространенности курения среди жен-
щин, проживающих в сельской местности, однако 
установили, что сельские жители обоих полов чаще 
злоупотребляют алкоголем, чем горожане, а также 
мужчины на селе курят чаще.

Также критерий «местность проживания (город/
село)» наряду с уровнем дохода семьи использовал-
ся в исследовании распространенности ожирения 
среди детей и подростков [49]. Среди взрослого на-
селения частота ожирения у сельских женщин была 
статистически значимо выше, чем у горожанок, по 
данным Д. П Цыганковой и соавт. [15]. Авторы [32] 
выделяют проживающих в сельской местности 
старшеклассников как конкретную социальную 
группу и описывают особенности ведения ими здо-
рового образа жизни в плане занятия физической 
культурой, регулярного и качественного питания, 
соблюдения личной гигиены. В данной работе ука-
зывается на ограниченность инфраструктуры для 
реализации здоровых досуговых потребностей мо-
лодежи, проживающей в сельской местности.

Авторы [33] используют экологические факторы 
в составе модели многофакторного социально-эко-
номического анализа здорового образа жизни, от-
мечая растущее влияние этого параметра на само-
оценку здоровья с увеличением возраста респонден-
тов.

В исследовании [34] при изучении взаимосвязи 
уровня психосоциального стресса (ПСС) с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (артериальная ги-
пертензия и ишемическая болезнь сердца) авторы 
используют показатели социально-психологиче-
ской среды и образа жизни в группах лиц мужского 
пола с различным уровнем ПСС, включающие мате-
риальное благосостояние семьи, личный заработок, 
жилищные условия обследуемого, экологию и быт в 
районе проживания, семью и детей, разнообразие и 
удовлетворенность питанием, любовь и сексуаль-
ные чувства, духовные потребности, социальную 
поддержку и общение с друзьями, а также характер 
труда и положение в обществе. Иными словами, 
критерии, традиционно используемые в оценке 
СЭС, рассматриваются в данном исследовании в со-
ставе более крупного показателя.

Параметр «условия и режим труда/обучения» 
[31, 32, 40, 45] используется в сочетании с такими 
критериями СЭС, как «доход» [40], «уровень обра-
зования» [31, 32], «род деятельности/занятость» [31, 
45], «местность проживания» [32]. Чаще всего дан-
ный параметр изучают в связи с уровнем физиче-
ской активности, а также распространенностью ку-
рения и употребления алкоголя [31, 32, 40], питани-
ем [31, 32], психическим здоровьем [31]. Кроме того, 
условия и режим труда и обучения интересуют уче-
ных в плане влияния на общую самооценку здоро-
вья субъектами исследований [32, 45].

А. Б. Зудин и соавт. отмечают более высокую са-
мооценку здоровья работниками социальной сферы 
по сравнению с оценками лиц, занятых на произ-
водстве [45]. При этом исследователи отмечают вы-
сокую актуальность сохранения и укрепления пси-

хического здоровья работников социальной сферы, 
обусловленную высоким уровнем психоэмоцио-
нальной нагрузки на рабочем месте. Исследова-
ние И. А. Кобыляцкой и соавт. показало, что смен-
ный режим работы, несоблюдение режима дня, пси-
хоэмоциональное перенапряжение и повышенные 
физические нагрузки, характеризующие работу по-
жарных, также негативно сказываются на их самоо-
ценках здоровья по мере увеличения стажа работы 
[31].

Важность условий и режима обучения на разных 
уровнях образования подтвердилась в исследова-
нии В. В. Кузнецова и соавт., указавших на сильную 
и среднюю связь расписания занятий со здоро-
вьесберегающим поведением и индексом коморбид-
ности соответственно среди обучающихся вузов 
[40]. Ю. В. Шмарион и соавт. указывают на недоста-
точное внимание исследователей к особенностям 
здорового образа жизни сельских старшеклассни-
ков, которые ссылаются на нехватку времени, а так-
же лень и прокрастинацию как факторы, мешающие 
вести здоровый образ жизни [32].

Обсуждение
Результаты данного экспресс-обзора показыва-

ют, что образование является одним из самых рас-
пространенных параметров СЭС в исследованиях 
здоровья (56,41% публикаций, включенных в дан-
ный обзор). На наш взгляд, его популярность обу-
словлена удобством в использовании, так как, во-
первых, на территории Российской Федерации су-
ществует единое образовательное пространство со 
стандартными уровнями образования, что позволя-
ет получать и анализировать данные с высокой сте-
пенью объективности в поперечных и продольных 
исследованиях. Во-вторых, в целом респонденты 
более открыто говорят об уровне имеющегося у них 
образования, не испытывая дискомфорта, как, на-
пример, в случае доходов. Образование имеет про-
гностическую связь с доходами и родом деятельно-
сти.

Высокий уровень формализации и регулирова-
ния уровней в системе образования позволяет ис-
следовать данный показатель в динамике: в роди-
тельской семье субъектов и в период после сепара-
ции от нее.

Кроме того, образовательные организации явля-
ются той базой, на которой существует возмож-
ность управлять здоровым образом жизни обучаю-
щихся, формируя и корректируя поведенческие 
стратегии в отношении здоровья.

Треть (33,33%) исследований, включенных в дан-
ный обзор, используют доход как параметр СЭС. 
С одной стороны, его влияние на здоровье значимо, 
так как определяет доступность ресурсов для сохра-
нения здоровья, с другой — использование дохода 
сопряжено с рядом сложностей: различное содер-
жание и разные методики его определения; объек-
тивные данные и субъективные оценки ограничива-
ют возможности агрегации данных и их сравнение. 
Также респонденты часто неохотно говорят о своих 
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доходах, что дает неполные данные в опросах. От-
сутствует единый подход к объективным критериям 
величины дохода.

Следует отметить вариативность индикаторов, 
используемых исследователями для характеристи-
ки рода деятельности, присутствующего в 25,6% ис-
следований, включенных в данный экспресс-обзор. 
Род деятельности трактуется как в целом трудовая 
занятость либо ее отсутствие и как принадлежность 
к определенной профессиональной группе и связан-
ная с ней трудовая активность.

Род деятельности в плане профессиональной 
трудовой активности значительно влияет на здоро-
вье и может быть связан с вредными факторами — 
биологическими, физическими, химическими и 
психофизиологическими. Несмотря на то что Феде-
ральным законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ (ред. от 
24.07.2023) «О специальной оценке условий труда» 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2023) вводится 
классификация условий труда, на здоровье респон-
дентов влияют и другие, не поддающиеся формали-
зованной оценке факторы, например психологиче-
ский микроклимат в конкретной организации, где 
проводится исследование.

Использование прочих показателей для характе-
ристики СЭС в исследованиях здоровья показывает, 
что авторы не всегда внимательно относятся к их 
выбору, включая в их число социально-демографи-
ческие параметры, например семейный статус и дет-
ность семьи, которые влияют на СЭС, однако не 
определяют его. Некоторые параметры, например 
местность проживания (город/село), условия и ре-
жим труда и обучения, могут быть следствием ком-
бинации параметров СЭС.

Широкое разнообразие подходов к характери-
стике СЭС, выявленное в данном экспресс-обзоре, с 
одной стороны, указывает на востребованность изу-
чения отношения СЭС и здоровья; с другой сторо-
ны, отсутствие единых подходов к номенклатуре по-
казателей СЭС затрудняет агрегацию данных для 
анализа проблем и тиражирования лучших здоро-
вьесберегающих практик. Также отсутствуют иссле-
дования, изучающие влияние динамики показате-
лей СЭС на здоровье. Актуальной представляется 
выработка консенсуса в научном сообществе отно-
сительно показателей СЭС в исследованиях здоро-
вья.

Ограничения данного исследования
Представленный экспресс-обзор имеет ограниче-

ния по временным рамкам выхода публикаций, 
включенных в исследование (2017—2023). Кроме 
того, исключались публикации, вышедшие на рус-
ском языке, но представлявшие результаты исследо-
ваний популяций за пределами Российской Федера-
ции. Результаты данного экспресс-обзора включа-
ют ограниченное количество исследований с отно-
сительно небольшими размерами выборок в кон-
кретной географической локации, в связи с чем не 
могут быть избыточно генерализованы/обобщены. 
Терминологическое разнообразие в отношении па-

раметров СЭС и здоровья представляет сложности 
при сравнении результатов включенных исследова-
ний и оценке их достоверности.

Заключение
Дальнейшие исследования относительно параме-

тров СЭС в исследованиях здоровья с расширением 
временных и географических рамок будут способ-
ствовать формированию общего подхода, наиболее 
приемлемого с точки зрения набора релевантных 
параметров и способов их определения. Расшире-
ние спектра и объемов выборок в исследованиях 
обеспечит представленность большего числа попу-
ляционных групп, включая социально уязвимые как 
наиболее чувствительные к влиянию СЭС на здоро-
вье и здоровьесбережение. Также научное описание 
результатов здоровьесберегающих интервенций в 
группах с различным уровнем СЭС представляет 
большой потенциал для улучшения эффективности 
здоровьесберегающих мероприятий.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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