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Проблемы социальной обусловленности ухуд-
шения индивидуального и популяционного здо-
ровья раскрываются в многочисленных зару-
бежных и отечественных исследованиях, явля-
ясь традиционной темой для обсуждения в рам-
ках как медицинской, так и социологической 
науки. Первые попытки междисциплинарного 
научного объяснения влияния социальных фак-
торов на заболеваемость и смертность были 
предприняты еще в середине-конце XIX в. после 
того как в 1848 г. французский ученый J. Guerin, 
введя в научный оборот понятие «социальная 
медицина», в качестве предмета данной дисцип-
лины определил связь физического и психиче-
ского состояния населения и законодательства, а 
также других социальных институтов, связь ме-
жду социальными факторами, здоровьем и забо-
леваемостью; меры по укреплению здоровья и 
профилактике заболеваний [34].  

Сегодня Всемирная организация здраво-
охранения отводит социальным детерминантам 
ведущую роль в определении состояния популя-
ционного здоровья, продолжительности жизни 
граждан, подчеркивая, что «удельный вес соци-
ально-экономических факторов риска в общей 
совокупности факторов риска здоровью состав-
ляет 50%»; по мнению экспертов, микросоци-
альные факторы риска в ближайшее десятилетие 
могут детерминировать причины смерти 338 
млн. людей [16].  

Безусловная актуальность проблемы влия-
ния социальных факторов риска на здоровье на-
селения, а также многообразие и разнонаправ-
ленность научных исследований данной темы 
требуют структурирования существующих под-
ходов к анализу социальных факторов риска 
здоровью, выделения «ключевых идей», теоре-
тических и эмпирических стратегий, которым 
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может следовать ученый при изучении социаль-
ной детерминированности здоровья, а также оп-
ределения проблемных зон и противоречий в 
данной области научного поиска.  

Степень научной разработанности темы 
влияния социальных факторов риска на здоро-
вье с первого взгляда кажется высокой. Указан-
ные вопросы рассматриваются в работах таких 
зарубежных ученых, как L. Berkman и L. Syme, 
K. Horn [2], B. Link [3], M.G. Marmot [5], R.G. 
Wilkinson [7], G. Steinkamp [42], G. Pappas, M. 
Susser, W. Watson, K. Hopper и др. Среди отече-
ственных исследователей проблемы социальной 
детерминированности здоровья поднимают Р.М. 
Баевский [12], М.С. Бедный [13], И.В. Журавле-
ва [19], О.А. Кислицына [22], Ю.М. Комаров 
[24], Ю.П. Лисицын [25], И.Б. Назарова [28], 
В.П. Петленко [31], А.В. Решетников [34], Н.М. 
Римашевская [35], Н.Л. Русинова [36], Г.И. Ца-
регородцев [20], Л.С. Шилова [41] и другие уче-
ные. 

В целом можно выделить несколько основ-
ных направлений анализа влияния социальных 
факторов на индивидуальное и популяционное 
здоровье.  

Первое направление, назовем его условно 
«сущностно-ориентированное», раскрывает со-
держание понятия «социальные факторы риска», 
описывает взаимосвязи и механизмы воздейст-
вия данных факторов на популяционное и инди-
видуальное здоровье, исследует контексты их 
возникновения. Работы, относящиеся к данному 
подходу, носят теоретико-методологический ха-
рактер, отличаются комплексным подходом к 
изучаемой проблеме [3; 2; 42; 24].  

Второе направление, «структурно-
ориентированное», предлагает различные вари-
анты типологизации социальных факторов здо-
ровья. В работах, представляющих данное на-
правление исследования, содержатся, во-

первых, предложения по группировке факторов 
в зависимости от степени управляемости, харак-
тера воздействия и пр. (выделяются объектив-
ные и субъективные, факторы устойчивости 
(благоприятные детерминанты) и факторы риска 
(неблагоприятные детерминанты), контроли-
руемые и неконтролируемые), во-вторых — 
предложения по систематизации самих факто-
ров [17; 5; 7; 22; 28, 36 и др.]. 

Третье направление, «предметно-
ориентированное», концентрирует внимание на 
отдельных факторах риска, проявляющихся ли-
бо на уровне общества в целом или конкретных 
его подсистем, либо на уровне отдельного инди-
вида, с точки зрения его поведения, образа и ус-
ловий жизни. Сюда можно отнести все работы, 
посвященные как изучению влияния социально-
экономических, социокультурных и других ус-
ловий макрохарактера на здоровье населения, 
так и исследованию проблем здорового образа 
жизни, самосохранительного поведения, безо-
пасной жизнедеятельности [19; 41; 13; 39 и др.]. 

Четвертое направление, «эмпирически-
ориентированное», представлено работами, рас-
крывающими эмпирические методы исследова-
ний распространенности социальных факторов 
риска, подверженности рискам отдельных соци-
альных групп, содержащими результаты апро-
бации данных методов на уровне страны, регио-
на, территории [15; 21; 30; 36 и др.].  

Пятое направление, «специально-
ориентированное», отражено в исследованиях, 
преимущественно носящих медико-социальный 
характер и описывающих механизмы воздейст-
вия отдельных факторов риска на развитие кон-
кретных заболеваний (например, влияние куре-
ния на развитие рака гортани, рака легких, хро-
нического бронхита и пр., злоупотребления ал-
коголем — на болезни печени и сердца, гиподи-
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намии — на развитие сердечно-сосудистых за-
болеваний и т.д.) [18; 27; 29 и др.] 

Несмотря на обилие литературных источни-
ков, посвященных проблеме влияния социаль-
ных факторов риска на здоровье, общей теоре-
тико-методологической базы для их анализа на-
учное сообщество пока не выработало. По-
прежнему актуальны проблемы построения 
комплексной модели воздействия социальных 
факторов на здоровье, требуется обоснование 
механизмов управления социальными рисками 
здоровью населения, принятие единой типоло-
гии социальных детерминант здоровья. В до-
вольно широком спектре проблем можно выде-
лить шесть основных. 

Первая проблема связана с отсутствием в 
научном сообществе единого представления о 
сущности социальных факторов риска, характе-
ре их воздействия на здоровье, механизмах их 
обусловленности. Наличие данной сложности 
подчеркивают в своей работе B. Link et al. [3], 
замечая неправомерно завышенное внимание 
современных исследователей к ближайшим фак-
торам риска, потенциально контролируемым на 
личностном уровне при игнорировании фунда-
ментальных предпосылок ухудшения здоровья, 
носящих макросоциальный характер. 

B. Link, утверждая наличие прочной связи 
между социальными факторами и здоровьем, 
указывает на необходимость контекстуализации 
факторов риска, подразумевая под этим: 1) по-
нимание того, что именно в обстоятельствах 
жизни человека предопределяется его подвер-
женность таким факторам риска, как небезопас-
ный половой акт, плохое питание, малоподвиж-
ный образ жизни или полная стресса семейная 
жизнь; 2) определение социальных условий, при 
которых отдельные факторы риска связаны с 
болезнью. Иначе говоря, важно сконцентриро-
вать внимание на том, при каких социальных 

условиях факторы риска ведут к болезни и есть 
ли какие-либо социальные условия, при которых 
индивидуальные факторы риска никак не влия-
ют на болезнь, т.е. на причинах того или иного 
поведения человека, имеющих макросоциаль-
ный характер, или на «риске рисков» [3]. Ос-
новная идея B. Link состоит в рассмотрении со-
циальных условий как фундаментальных при-
чин болезни. 

Важность указанной B. Link проблемы от-
мечают в своих работах G. Steinkamp и K.Horn. 
Преобладающий в современных исследованиях 
поведенческий подход к анализу социальных 
факторов риска имеет, по их мнению, сущест-
венный недостаток, заключающийся в игнори-
ровании макросоциальных факторов (по B. Link 
«риска рисков»), не зависящих от индивида, но 
приводящих к тем или иным отклонениям в по-
ведении человека. За основание для анализа бе-
рутся обычно только сами отклонения (микро-
уровень), в результате чего основная вина за них 
ложится на индивида, что нарушает причинно-
следственную связь в интерпретации результа-
тов каких-либо исследований, направленных на 
изучение взаимосвязи социальных факторов и 
заболеваемости. K.Horn обращал внимание на 
то, что «поведение риска» должно интерпрети-
роваться на основе смысловых структур, стоя-
щих за поведением, в котором можно было бы 
попытаться достичь компромисса между субъ-
ективными интересами, потребностями, ресур-
сами и противоречивыми требованиями общест-
ва [2; 49]. 

Вторая проблема заключается в неодно-
значности интерпретаций влияния социальных 
факторов риска на здоровье. Так, Г. Штайнкамп 
(G. Steinkamp) обращает внимание на то, что до-
казываемые во многих научных работах зависи-
мости ухудшения здоровья от условий и качест-
ва жизни, материального благополучия индиви-
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да, социального неравенства могут иметь обрат-
ный характер. Ученый отмечает, что, например, 
при анализе связи социально-экономического 
статуса и заболеваемости/смертности эмпириче-
ски доказанная взаимосвязь между данными по-
казателями является результатом неточной опе-
рационализации и неточного эмпирического 
учета независимой (социальный слой) и зависи-
мой (заболеваемость/продолжительность жизни) 
переменных. Автор пишет: «Социальные стра-
тификационные различия в здоровье и продол-
жительности жизни могут быть рассмотрены как 
результат социального продвижения здоровых 
или как социальное падение больных», поясняя, 
что социальное положение можно было бы ин-
терпретировать как результат состояния здоро-
вья, а не наоборот [42. С. 34].  

В итоге Г. Штайнкамп предлагает много-
уровневую модель объяснения неравенства в 
болезнях и продолжительности жизни, где вы-
деляет три уровня: макроуровень (место в сис-
теме социального неравенства), мезоуровень 
(материальные и социальные условия производ-
ства (труда) и воспроизводства (партнеры, се-
мья, досуг) и микроуровень (личность, орга-
низм).  

Третья проблема, характеризующая описы-
ваемую область научных исследований, состоит 
в отсутствии единой типологии факторов риска, 
неясности их структуры. Подходы к классифи-
кации социальных факторов риска многочис-
ленны и разнообразны. Так, М.Уайтхед и Дж. 
Далгрен представляют социальные факторы 
риска здоровья в виде «слоев» влияния, начиная 
от индивидуального и заканчивая уровнем об-
щества в целом. Центром такой структуры явля-
ется человек с его неизменными характеристи-
ками, такими как пол, возраст, наследственные 
факторы. Далее идут 4 слоя: первый слой — это 
особенности характера и образ жизни, второй — 

отношения между людьми, третий — условия 
жизни и работы (включает в себя факторы ин-
фраструктуры) и четвертый слой — общие со-
циально-экономические условия, уровень куль-
туры, окружающая среда и т.п. [17]. 

M. G. Marmot и R.G. Wilkinson выделяют та-
кие факторы риска здоровью, как социально-
экономические условия, включающие стресс, 
раннее детство, работу, безработицу, социаль-
ную поддержку, химическую зависимость, пи-
тание, транспорт и социальную отчужденность 
[5]. 

Известный отечественный специалист в об-
ласти социальной гигиены и общественного 
здоровья Ю.П. Лисицын [25], утверждая, что 
здоровье и болезни опосредованы через соци-
альные условия и социальные факторы, относит 
к таковым деятельность служб здравоохранения 
и образ жизни, причем образ жизни полагается 
им фактором наиболее значимым, оказывающим 
влияние на здоровье человека на 50%. Фактор 
образа жизни Ю.П. Лисицын представляет как 
производственную, общественно-политическую, 
внетрудовую и медицинскую активность чело-
века.  

Другие отечественные исследователи — Б.Б. 
Прохоров, И.В. Горшкова, Д.И. Шмаков и 
Е.В.Тарасова, — говоря о ведущей роли соци-
ально-экономических факторов в определении 
состояния здоровья населения, включают в их 
число жилищно-бытовые условия; степень ур-
банизации территории; качество рекреационных 
ресурсов; вредные привычки; величину доходов 
населения; развитие социальной помощи нуж-
дающимся группам населения; наличие или от-
сутствие достойной работы; доступность и каче-
ство образования; напряженность информаци-
онного поля в среде обитания; проблемы семьи 
и нравственности; миграционную подвижность; 
специфику образа жизни в регионах с различ-
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ными природными, социальными, этническими, 
религиозными особенностями [33]. 

О.Я. Кислицына предлагает подразделять 
социальные факторы риска на бедность, соци-
ально-экономические условия в раннем детстве, 
жилищные условия, безработицу и условия ра-
боты, социальный капитал (семья, друзья, сосе-
ди — социальные сети), образ жизни (питание, 
вредные привычки, двигательная активность) 
[22].  

И.Б. Назарова классифицирует социальные 
факторы на демографические (пол, возраст, на-
циональность, место проживания), экономиче-
ские (образование, доход, занятость), социаль-
ные и поведенческие (употребление алкоголя, 
курение, занятие физкультурой, контролирова-
ние веса, конфессиональная принадлежность) 
[28]. Также исследователь говорит о зависимо-
сти здоровья от культурных факторов: тради-
ций, воспитания и как следствия, поведения и 
стиля жизни.  

Н.Л. Русинова группирует социальные фак-
торы риска здоровью в три категории: социаль-
но-структурные, социально-психологические, 
поведенческие. В числе социально-структурных 
факторов отмечаются пол, возраст, образование, 
материальное положение, семейное положение, 
наличие детей в семье. Группа социально-
психологических факторов включает в себя 
стрессовые события жизни, хронические стрес-
соры, связанные с различными жизненными об-
стоятельствами, личностные психологические 
ресурсы. Среди поведенческих факторов изуча-
ются превентивная физическая активность, ку-
рение, потребление алкоголя, правильность пи-
тания. В данном исследовании демонстрируется 
самооценка здоровья респондентами по трем со-
ставляющим: общая самооценка, оценка физи-
ческого самочувствия и психического здоровья. 
Особое внимание уделяется проблеме гендер-

ных различий в самооценке своего здоровья 
[36].  

Четвертая проблема, во многом ограничи-
вающая возможности управлять социальными 
факторами риска, разрабатывать адекватные ме-
тоды их минимизации, заключается в неодно-
значной оценке вклада социальных факторов 
риска в ухудшение здоровья, а также в сложно-
сти и многообразии подходов к оценке силы их 
влияния на здоровье. Так, отечественные ученые 
Ю.П. Лисицын и Ю.М. Комаров выявили, что 
удельный вес факторов образа жизни в ухудше-
нии здоровья составляет 49-53%, а дисфункций 
системы здравоохранения — 8-10%, на долю 
прочих генетических и внешнесредовых факто-
ров приходится от 35 до 42% .  

Иную оценку вклада социальных факторов 
риска в ухудшение здоровья предлагают С.М. 
Чечельницкая, А.А.Михеева и В.Г. Финагин 
[40]. В рамках работы по построению эксперт-
ной модели здоровья человека на основании 
экспертной классификации состояния здоровья 
исследователями было выявлено, что среди 
классов факторов, влияющих на здоровье, пер-
вое место следует отдать режиму (4,0 балла), 
второе — биологическим факторам (3,9 балла), 
затем равные коэффициенты имеют семейная и 
профессиональная среда (3,8 балла). 
С.М.Чечельницкая с коллегами, ранжировав 
факторы и показатели, предлагает использовать 
их при построении мониторинга здоровья.  

Другой пример оценки вклада того или ино-
го фактора в состояние здоровья представлен в 
работе Р.М. Баевского, который исследовал со-
стояние здоровья и заболеваемость одной из со-
циальных групп — административно-
управленческого аппарата предприятия. В рам-
ках исследования было установлено, что данная 
социальная группа характеризуется неблагопри-
ятной структурой здоровья (более 50% лиц в 
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этой группе имеют неудовлетворительную адап-
тацию к условиям окружающей среды или срыв 
адаптации), а также определено, что админист-
ративно-управленческий аппарат крупного про-
мышленного предприятия (руководящий состав) 
в наибольшей степени подвержен воздействию 
факторов, оказывающих неблагоприятное влия-
ние на адаптационные возможности организма. 
Среди этих факторов максимальный удельный 
вес принадлежит психоэмоциональным напря-
жениям, гиподинамии и курению [12].  

Пятая проблема заключается в сложности 
причисления ряда социальных детерминант здо-
ровья к факторам риска ввиду неоднозначного 
характера их влияния на здоровье, способности 
выступать как в качестве рисков, так и антирис-
ков. 

Неоднозначность связей социальных и про-
чих факторов риска со здоровьем выражается V-
образными или U-образными кривыми зависи-
мостей [11; 23; 43; 1; 6; 4 и др.]. Имеется в виду 
нелинейность зависимости заболевания от фак-
тора риска, когда в определенных крайних точ-
ках значений фактора (очень высокая степень 
двигательной активности и очень низкая степень 
двигательной активности) он одинаково нега-
тивно воздействуют на организм человека. 
В.Я.Ядов пишет: «V-образные связи отражают 
такие зависимости, как, например, связь смерт-
ности с массой тела. Оказалось, что смертность 
минимальна в средней части распределения по-
казателя, а лица с избыточной или недостаточ-
ной массой тела умирают чаще, но от разных 
болезней: полные — от сердечно-сосудистых, 
худые — от легочных и онкологических» [43, 
92]. M. G. Marmot приводит другой пример под-
тверждения V-образных связей: смертность 
вследствие сердечно-сосудистых заболеваний у 
чрезмерно пьющих по анализу результатов ис-
следований значительно меньшая, чем у не-

пьющих, однако смертность от всех других за-
болеваний, наоборот, была выше [6].  

Употребление алкоголя также имеет U-
образную взаимосвязь с риском развития ише-
мической болезни сердца. Ряд исследователей 
полагает, что умеренное употребление алкоголя 
оказывает кардиопротективное действие [32]. U-
образные зависимости обнаружены в связи 
смертности с употреблением алкоголя, частотой 
сердечных сокращений, продолжительностью 
ночного сна и т.д. Обнаруженная универсаль-
ность этих связей приводит к необходимости 
нового мышления при формировании здорового 
образа жизни. Суть его заключается в том, что 
рекомендации по здоровому образу жизни не 
могут быть одинаковыми для всех. Они принци-
пиально различаются в зависимости от того, где 
находится популяция или индивид на U-
образной кривой — слева или справа от точки 
минимальной смертности. При этом конкретные 
значения показателя на U-образной кривой за-
висят от региона проживания популяции или 
индивида и отношения этих значений к кон-
кретным заболеваниям [23].  

Необходимо отметить, что многие исследо-
ватели, используя литеры V или U при описании 
детерминированности состояния здоровья фак-
торами риска, не делают между типами зависи-
мостей, описываемыми данными литерами, раз-
личия, однако оно определенно существует. Не-
смотря на то что и под U-образным, и по V-
образным распределением понимается распре-
деление с высокими частотами (или вероятно-
стями) для очень низких и очень высоких значе-
ний и низкими частотами (или вероятностями) 
для умеренных значений, V-образный характер 
зависимости предполагает существование не-
коего абсолютного минимума, т.е. единственно-
го значения, для которого характерны наимень-
шие вероятность или частота. Для объяснения 
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связей социальных факторов риска и состояния 
здоровья представляется более правомерным 
использование термина «U-образная связь», так 
как он точнее характеризует обнаруживаемые 
зависимости. V-образная связь — это динамич-
ная структура, где существует одна точка с ми-
нимальным риском, а любые отклонения от нее 
вправо или влево означают повышение вероят-
ности болезни. U-образная связь представляет 
собой более широкий диапазон значений, в ко-
торых риск минимален. Например, если взять 
потребление алкоголя, то вряд ли можно точно 
сказать, что человек, выпивающий, допустим, 
100 мл красного сухого вина в день, подвержен 
минимальному риску сердечно-сосудистых за-
болеваний (V-образная связь). Тогда как U-
образная связь дает возможность считать, что 
есть некий диапазон потребления алкоголя, в 
рамках которого человек не только не подверга-
ет себя риску ухудшения здоровья, но и осуще-
ствляет профилактику сердечно-сосудистых за-
болеваний. Отметим, что исследований, посвя-
щенных замерам крайних точек значений соци-
альных факторов риска, в которых он был бы 
минимальным или максимальным, практически 
нет. 

Таким образом, один и тот же социальный 
фактор может выступать по отношению к здо-
ровью человека как фактор риска, так и фактор 
антириска, негативно влияя на состояние здоро-
вья или, напротив, способствуя увеличению ре-
сурсов здоровья человека, нации.  

Наконец, шестой проблемой, во многом де-
терминирующей существование проблем интер-
претации связей социальных факторов риска со 
здоровьем и оценки вклада данных факторов в 
развитие различных заболеваний, является от-
сутствие единой методологии эмпирического 
исследования влияния социальных факторов 
риска на здоровье. Во-первых, при изучении 

влияния социальных факторов риска на здоро-
вье последнее оценивается по-разному: как на 
основании результатов медицинских обследова-
ний [9; 14; 8; 26; 27; 37; 10; 18], так и с учетом 
самооценки индивидами состояния своего здо-
ровья, выявляемой в ходе социологических оп-
росов [36; 28; 22]. Адекватная оценка связи со-
циальных факторов риска и здоровья возможна 
только при сопоставлении результатов тех и 
других обследований, так как результаты, осно-
ванные только на самооценке индивидуального 
здоровья, не позволяют определить истинное его 
состояние ввиду субъективности представлений 
человека, а также правильно оценить социаль-
ные факторы риска, их значение и удельный вес 
каждого при исключительно медицинском ана-
лизе состояния организма, потому что в таком 
случае они могут быть просто не выявлены. Во-
вторых, существование тех или иных факторов 
риска также оценивается с помощью различных 
методов — медицинских или социологических. 
Это касается, например, действия таких факто-
ров, как злоупотребление алкоголем, курение, 
двигательная активность, которые могут быть 
определены с помощью лабораторных анализов 
или путем опроса или анкетирования. В-третьих, 
в России практически не проводятся монито-
ринговые исследования влияния социальных 
факторов риска (особенно это касается поведен-
ческих факторов) на здоровье населения. Боль-
шинство исследований носят локальный, разо-
вый характер и преследуют цели получения 
«среза» ситуации, а не наблюдения ее в динами-
ке.  

Обзор научных работ, направленных на изу-
чение влияния социальных факторов риска на 
здоровье населения, позволяет сделать следую-
щие выводы относительно состояния изученно-
сти проблемы.  
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Несмотря на то что, по мнению большинства 
ученых, влияние социальных факторов на здо-
ровье носит доминирующий, определяющий 
действие остальных факторов характер, общей 
теоретико-методологической базы для их анали-
за научное сообщество пока не выработало, что 
осложняет процесс сопоставления полученных 
разными исследователями результатов. 

По-прежнему актуальна проблема построе-
ния комплексной модели воздействия социаль-
ных факторов на здоровье, определения харак-
тера взаимосвязи различных факторов, особен-
ностей их взаимовлияния.  

Необходимо принятие единой типологии со-
циальных факторов риска здоровью, что не 
только позволит достоверно оценивать вклад 
каждого из них в развитие конкретных заболе-
ваний, но и будет способствовать построению 
действенной политики управления социальными 
факторами риска, максимизировать эффект при-
нимаемых управленческих решений. 

Задачи развития человеческого потенциала 
на уровне страны, региона, территории требуют 
высокого уровня информированности лиц, при-
нимающих управленческие решения, в отноше-
нии факторов риска ухудшения здоровья, что 
обусловливает целесообразность их выявления и 
оценки в мониторинговом режиме. 

Также необходима разработка измеряемых 
показателей тех или иных социальных факторов 
риска. Социально-гигиенический, социологиче-
ский, медико-социальный мониторинг высту-
пающий базой для принятия решений, направ-
ленных на улучшение состояния здоровья граж-
дан, немыслим без анализа социальных факто-
ров, однако отсутствие единой системы их пока-
зателей, основанной на общей типологизации, 
сужает спектр возможностей их использования в 
оценке здоровья населения в режиме монито-
ринга.  
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SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH: 
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL PROBLEMS OF ANALYSIS  
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Theoretical and methodological approaches to the analysis of the influence of social factors on individual and 
public health, presented in the Russian and foreign scientific sources, are systematised. Existing problems of 
the theoretical and empiric researches of the social determinants of health reveal. Necessity of complex model 
of influence of social factors on health is proved. 
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