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В статье проведен анализ подходов отечественных и зарубежных авторов к рассмотрению многофак-
торной обусловленности здоровья. Отмечено, что все подходы признают действие факторов, детерми-
нирующих здоровье наряду с влиянием внешней среды. Систематизированы факторы, влияющие на 
здоровье современной молодежи. Представлен механизм воздействия на здоровье молодежи факторов 
экзогенной и эндогенной природы, описаны факторы риска и антириска. Приведен пример воздействия 
на организм молодых людей вредного употребления алкоголя как одного из основных факторов риска, 
ведущих к ухудшению здоровья молодого поколения. Выделено понятие «сочетанность действия» при 
описании механизма воздействия на здоровье человека. Обоснована необходимость комплексного под-
хода к изучению механизма воздействия факторов различной природы на здоровье молодежи.  
Ключевые слова: факторы здоровья; экзогенные факторы; эндогенные факторы; фактор риска; фактор 
устойчивости. 
 

Здоровье молодежи, являясь целостным динами-
ческим состоянием, развивается в процессе реа-
лизации генетического потенциала в условиях 
окружающей среды. Исходя из парадигмы биосо-
циальной природы человека, здоровье определя-
ется взаимодействием биологических и социаль-
ных факторов, т.е. воздействия внешней среды 
опосредуются особенностями систем и функций 
организма. При этом важным свойством целост-
ного организма является его способность под-
держивать стабильность внутренней среды неза-
висимо от меняющихся внешних условий. Здоро-
вье молодежи находится под влиянием большого 
числа факторов различной природы, неодинако-
вых по интенсивности и механизмам воздействия. 
Проблематика обусловленности здоровья, тради-
ционная как для медицинской науки, так и для 
социологической, психологической, педагогиче-
ской и других наук, нашла отражение в моделях 
обусловленности здоровья.  

Основная идея концепции Б. Линка и 
Дж. Фелан состоит в рассмотрении социальных 
условий как фундаментальных причин болезни. По 
их мнению, важно концентрироваться на том, при 
каких социальных условиях факторы риска ведут к 
болезни и есть ли какие-либо социальные условия, 
при которых индивидуальные факторы риска ни-
как не влияют на болезнь, т.е. на причинах того 

или иного поведения человека, имеющих макросо-
циальный характер, или на «риске рисков» [23].  

Рассматривая проблему социального неравен-
ства и здоровья, Г. Штайнкамп предлагает много-
уровневую модель объяснения неравенства в бо-
лезнях и продолжительности жизни, где выделяет 
три уровня: макроуровень (место в системе соци-
ального неравенства), мезоуровень (материаль-
ные и социальные условия производства (труда) и 
воспроизводства (партнеры, семья, досуг) и мик-
роуровень (личность, организм) [20]. 

Другой моделью, которая определяет взаимо-
связь и взаимообусловленность факторов, 
влияющих на здоровье человека, является модель 
Г. Дальгрена и М. Уайтхеда. Согласно данной 
модели на здоровье человека оказывают влияние 
не модифицированные (пол, возраст, генетиче-
ские особенности) и модифицированные факторы 
(образ жизни, физическая и социальная среда, со-
циально-экономические и культурные условия 
окружающей среды) [24]. Модель позволяет су-
дить и о степени влияния того или иного фактора 
на здоровье индивида. Так, согласно данным за-
падных ученых [24], уровень смертности жителей 
США зависит на 30 % от генетической предрас-
положенности, на 15 % от социальных обстоя-
тельств, на 5 % от воздействий окружающей сре-
ды, на 40 % от поведенческих факторов и на 10 % 
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от нехватки медицинской помощи. Однако мо-
дель Г. Дальгрена и М. Уайтхеда применима 
лишь к США или к другой западной стране со 
схожими социально-экономическими и экологи-
ческими характеристиками, составом и структу-
рой населения. 

Основоположник отечественной модели обу-
словленности здоровья Ю.П. Лисицын утвержда-
ет, что здоровье и болезнь опосредованы усло-
виями и социальными факторами [8]. Другие рос-
сийские исследователи — Б. Прохоров, 
И. Горшкова, Д. Шмаков и Е. Тарасова, говоря о 
ведущей роли социально-экономических факто-
ров в определении состояния здоровья населения, 
включают в их число жилищно-бытовые условия; 
степень урбанизации территории; качество рек-
реационных ресурсов; вредные привычки; вели-
чину доходов населения; развитие социальной 
помощи нуждающимся группам населения; нали-
чие или отсутствие достойной работы; доступ-
ность и качество образования; напряженность 
информационного поля в среде обитания; про-
блемы семьи и нравственности; миграционную 
подвижность; специфику образа жизни в регио-
нах с различными природными, социальными, эт-
ническими, религиозными особенностями. 

И. Назарова классифицирует социальные фак-
торы на демографические (пол, возраст, нацио-
нальность, место проживания), экономические 
(образование, доход, занятость), социальные и 
поведенческие (употребление алкоголя, курение, 
занятие физкультурой, контролирование веса, 
конфессиональная принадлежность). Исследова-
тель также отмечает зависимость здоровья от 
культурных факторов: традиций, воспитания и, 
как следствие, поведения и стиля жизни.  

Анализ подходов к рассмотрению многофак-
торной обусловленности здоровья дает основание 
утверждать, что все подходы признают действие 
факторов, сохраняющих, укрепляющих или ве-
дущих к потере, утрате здоровья человека, наряду 
с регулятивным воздействием внешней среды. 

По нашему мнению, многофакторная обуслов-
ленность здоровья молодежи включает в себя 
факторы различной природы, которые можно 
объединить в несколько групп: экзогенные и эн-
догенные факторы, факторы устойчивости и фак-
торы риска. 

Экзогенные факторы, или факторы среды оби-
тания, обусловлены действием внешней среды, 
причин, находящихся вне самого человека. Фак-
торы среды обитания включает в себя различные 
факторы, которые по природе их воздействия на 

организм разделяют на физические (температура 
окружающей среды, сила тяжести (гравитация), 
влажность воздуха, электромагнитные и геомаг-
нитные излучения), химические (вода, кислород, 
питательные вещества и другие вещества), биоло-
гические (вирусные, бактериальные, паразитар-
ные и иные) и социальные (питание, водоснабже-
ние, условия быта, труда и отдыха) [4]. 

К экзогенным факторам, детерминирующим 
здоровье молодежи, следует отнести факторы, 
связанные с антропогенным загрязнением окру-
жающей среды, часто их называют экологиче-
скими. Исследователи расходятся в оценке зна-
чимости данных факторов на здоровье человека. 
Ряд ученых отмечают незначительное влияние 
экологических факторов на уровень общей забо-
леваемости и смертности населения [9]. Другие 
[13] утверждают, что загрязнение окружающей 
среды (загрязнение воды, воздуха, почв) оказыва-
ет непосредственное влияние на состояние здоро-
вья и продолжительность жизни населения. Так, 
доказана связь между ростом числа раковых за-
болеваний взрослого населения с потреблением 
некачественной питьевой воды [7]. Пагубно ска-
зывается загрязнение окружающей среды на со-
стоянии здоровья детей и подростков. Химиче-
ские выбросы промышленности и транспорта 
вносят существенный вклад в формирование за-
болеваемости бронхиальной астмой у детей и 
подростков. Исследователями выявлена законо-
мерность экологического воздействия на показа-
тели заболеваемости в крупных городах и регио-
нах с высокоразвитой индустрией [17]. Выбросы 
промышленных предприятий и автомобильного 
транспорта являются основными источниками 
вредного воздействия на состояние окружающей 
среды. Наибольший «вклад» в загрязнение среды 
обитания вносят предприятия нефтеперерабаты-
вающей промышленности (11 %), цветных метал-
лов (9 %), энергетики (9 %) [4]. 

Важно отметить, что влияние среды — это не 
только воздействие физической и социальной 
среды обитания на организм человека, но и воз-
действие на сознание индивида, формирующее 
модели его поведения в той области, которая не-
посредственно отвечает за сохранение здоровья. 
По мнению А.А. Бариевой [2], среди экзогенных 
факторов важное место занимают ценности и 
нормы поведения индивида, образ его жизни, мо-
тивация на укрепление и сохранение здоровья. 
Как отмечает А.Б. Падиарова [14], система фак-
торов, формирующих здоровье молодежи, вклю-
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чает состояние здравоохранения, экологию среды 
и образ жизни молодых людей.  

При этом образ жизни напрямую зависит от 
степени социального неравенства, которое по ме-
ре углубления влияет на все стороны жизнедея-
тельности молодежи: имущественное положение, 
доступность медицинских и образовательных ус-
луг, качество питания, характер досуга и отдыха, 
возможности профессиональной карьеры. 
А.Б. Падиарова подчеркивает, что социальное не-
равенство в современном российском обществе 
имеет разные формы: экономическое, образова-
тельное, социально-демографическое, информа-
ционное. Все виды социального неравенства 
взаимосвязаны и оказывают решающее влияние 
на объективные условия формирования здоровья 
молодежи. К наиболее значимым причинам, 
влияющим на рост числа заболеваний среди мо-
лодежи и снижение сопротивляемости молодого 
организма, исследователь относит уровень и ка-
чество жизни, образование родителей, тип регио-
на и населенного пункта, состав семьи [14]. 

Эндогенные, или внутренние, факторы, детер-
минирующие здоровье молодежи, — это врож-
денные наследственные, генетические, порожде-
ны внутренним развитием человеческого орга-
низма. Известно, что эти факторы играют боль-
шую роль в возникновении психических наруше-
ний здоровья, нежели соматических

 
[18]. Кроме 

того, считается, что роль эндогенных факторов 
обусловлена преимущественно старением орга-
низма, поэтому на протяжении жизни человека их 
влияние неравномерно и концентрируется в 
старших возрастах.  

Вместе с тем к эндогенно детерминированным 
относят также часть заболеваний и смертей, вы-
званных врожденными пороками, наследствен-
ными заболеваниями и т.д., которые наступают в 
ранних, преимущественно детских, возрастах. В 
целом же наследственная предрасположенность 
характерна практически для всех заболеваний, но 
степень ее значительно варьирует.  

Организм молодых людей отличается повы-
шенной сенситивностью к действию экзогенных и 
эндогенных факторов [3]. Фактор биологического 
созревания влияет на формирование личности 
молодого человека, воздействует на проявление 
определенных форм поведения, но не является 
решающим. Биологические предпосылки индиви-
да имеют определенную форму выражения благо-
даря той или иной социальной структуре.  

В зависимости от направленности воздействия 
все факторы, детерминирующие здоровье челове-

ка, целесообразно разделить на факторы устойчи-
вости, или факторы антириска (укрепляющие 
здоровье), и факторы риска (ухудшающие здоро-
вье). Факторы устойчивости повышают сопро-
тивляемость человека факторам риска. По мне-
нию исследователей [15], социальные факторы 
(факторы риска/антириска), формирующие здоро-
вье, представляют собой относительно близкие 
причины изменения состояния здоровья человека. 
При этом контекстуализация социальных факто-
ров риска и устойчивости позволяет выявить ус-
ловия, детерминирующие их существование, а 
исчезновение социальных факторов риска, непо-
средственно связанных с состоянием здоровья че-
ловека, позволяют выработать эффективные ин-
струменты управления ими. 

В качестве факторов риска выступают факто-
ры различной природы, провоцирующие или уве-
личивающие риск ухудшения здоровья человека 
(развития определенных заболеваний, прежде-
временной смерти и пр.). Социальные факторы 
риска, являясь условиями, порождаемыми совме-
стной деятельностью людей и повышающими ве-
роятность наступления некого негативного собы-
тия [5], могут проявляться на различных уровнях. 
На институциональном уровне факторами риска 
будет выступать специфика функционирования 
социальных институтов, на социетальном уров-
не — социальное расслоение, особенности соци-
ально-экономической и социально-политической 
подсистем общества. 

Согласно И.В. Зузуле [6], в настоящее время 
здоровье молодежи характеризуется группой фак-
торов риска: 
• социально-экономические и политические 

(условия труда, жилья, уровень материально-
го благосостояния, качество питания, отдыха, 
правовая система общества и т.д.);  

• социально-биологические (возраст, пол, 
предрасположенность к наследственным за-
болеваниям и т.д.);  

• экологические и природно-климатические 
(загрязнение среды обитания, экстремальные 
природно-климатические факторы и т.д.); 

• организационные или медицинские (качество 
и доступность медицинской помощи и т.д.); 

• цивилизационный (кризис социокультурной 
системы).  
Поведенческие особенности молодых людей, 

обусловленные их интегрированностью в соци-
альные структуры, выступают в качестве соци-
альных факторов риска на микроуровне. Поведе-
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ние, противоречащее принятым в данном общест-
ве социальным (нравственным, правовым и т.п.) 
нормам, в социологической литературе определя-
ется как девиантное поведение. Девиантное пове-
дение молодежи имеет многофакторную причин-
ную детерминацию, различные формы проявле-
ния. В основе механизма формирования девиант-
ного поведения молодежи, по мнению 
С.В. Тачиной [19], лежат как биологические, так и 
социальные факторы. К биологическим факторам 
автор относит природные склонности молодого 
человека, сиюминутные побуждения, узкоэгои-
стические инстинкты, неосознанность совершае-
мых поступков и действий. К социальным факто-
рам, согласно С.В. Тачиной, относятся средовые 
факторы (влияние семьи и школы) и воспитатель-
ные образцы, отсутствие навыка самоконтроля.  

Одной из распространенных форм девиантно-
го поведения в молодежной среде является зло-
употребление спиртными напитками. Всемирная 
организация здравоохранения в рамках «Глобаль-
ной стратегии сокращения вредного употребле-
ния алкоголя» отмечает, что вредное употребле-
ние алкоголя рассматривается в качестве одного 
из основных факторов риска, ведущих к ухудше-
нию здоровья во всем мире [5]. По данным со-
циологических исследований в Пермском крае 
треть населения находится в группе риска, т.е. ре-
гулярно употребляют спиртные напитки [16]. По 
оценкам экспертов, в настоящее время в РФ рас-
тет смертность в молодежной среде от внешних 
причин. Анализ смертности в молодежной среде 
показал, что 6 % от общего числа смертей были 
обусловлены злоупотреблением или отравлением 
психоактивными веществами, а 5 % — алкоголь-
ной интоксикацией [1].  

Действие факторов злоупотребления алкого-
лем в молодежной среде как формы девиантного 
поведения имеет свои особенности. Так, важная 
роль генетического предрасположения к разви-
тию алкогольной зависимости среди молодых 
людей доказана рядом исследований [11, 12], 
проведенными генеалогическим, близнецовым 
методами и изучением приемных детей с их био-
логическими и приемными родителями, а также 
изучением моделей зависимости на животных. 
Согласно данным исследований [10] существен-
ный вклад в разнообразие по подверженности 
развитию алкогольной зависимости вносят гене-
тические факторы, которые мы относит к группе 
эндогенных факторов. Наличие биологического 
родственника, больного алкогольной зависимо-
стью, является важным фактором риска развития 

аналогичного заболевания у других членов семьи, 
прежде всего детей и подростков. Эти данные 
подтверждаются американскими исследованиями, 
согласно которым у 18,27 % приемных детей, 
имеющих биологических родителей с алкогольной 
зависимостью, также развивались проблемы с алко-
голем, среди детей, имеющих родителей без алко-
гольной зависимости, таковых оказалось лишь 6 % 
[22]. В то же время американские исследователи 
отмечают, что генетический фактор играет опре-
деляющую роль в формировании других характе-
ристик личности, которые могут быть связаны со 
специфическими моделями потребления алкого-
ля, включая индивидуальные особенности и про-
блемы душевного здоровья [21].  

Значимым понятием при описании механизма 
воздействия на здоровье человека должно стать 
понятие «сочетанность действия». Под сочетан-
ным действием мы пониманием одновременное 
воздействие нескольких химических, физических, 
биологических или социальных факторов. Значи-
мость отдельных факторов, обуславливающих 
здоровье, не одинакова и зависит от степени вы-
раженности и сроков продолжительности дейст-
вия каждого из них, а также от соответствующих 
условий. Так, согласно данным ВОЗ [4] степень 
риска, связанного с вредным употреблением ал-
коголя, варьируется в зависимости от возраста, 
пола и других биологических параметров потре-
бителя, а также условий и контекста, в которых 
употребляется спиртное. В то ж время некоторые 
уязвимые или подвергающиеся риску группы и 
лица отличаются повышенной восприимчивостью 
к психоактивным и вызывающим зависимость 
свойствам этилового спирта, а низкорискованные 
формы употребления алкоголя на индивидуаль-
ном уровне могут не связываться с проявлением 
или существенным возрастанием вероятности не-
гативных последствий для здоровья и общества. 

Таким образом, здоровье молодежи обуслов-
лено действием взаимосвязанных и взаимозави-
симых факторов. Систематизация и анализ фак-
торов, влияющих на здоровье молодежи, может 
стать теоретико-методологической базой при раз-
работке социальной политики государства в об-
ласти сохранения и укрепления здоровья молодо-
го поколения.  
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MULTIPLE-FACTOR PATTERN OF THE YOUTH HEALTH DEPENDANCE: 
SOCIOLOGICAL ANALYSIS 
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The article presents analysis of the approach of the native and foreign authors to the multiple-factor health de-
pendence. It is observed that all the health dependence approaches acknowledge influence of the factors deter-
mining health alongside with influence of the environment. The factors influencing the health of the modern 
youth are systemized in the work. It is observed that all the health dependence approaches acknowledge influ-
ence of the factors determining health alongside with influence of the environment. The work presents the 
mechanism of the influence of the exogenous and endogenous factors on the youth health and describes the 
risk and anti-risk factors. The example is given for the influence of the harmful alcohol consumption as one of 
the main risk factors for the young organism leading to the health deterioration of the young generation. The 
notion «action conjunction» is defined when describing the mechanism of the influence on the health. The ne-
cessity of the complex approach is justified for the study of the influence mechanism of the factors of different 
nature for the health of the youth. 
Key words: health factors; exogenous factors; endogenous factors; risk factor; stability factor. 
 


