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Аннотация. Поиск зависимостей характеристик общественного здоровья и экономических по-

казателей является актуальной задачей общественного здоровья. Цель: анализ методических подходов 

к идентификации и измерению экономических детерминант общественного здоровья. Материалы 

и методы. В качестве материалов использованы существующие подходы к идентификации и измере-

нию экономических детерминант общественного здоровья. Всего исследовано четыре подхода: оценка 

уровня располагаемого дохода на одного члена домохозяйства; оценка структуры расходов, в частно-

сти удельный вес расходов на покупку продуктов питания; субъективная оценка жилищных условий; 

субъективная оценка материального положения. В процессе исследования был использован аналити-

ческий метод. Анализ проводили с точки зрения сложности применения подхода и результатов его 

использования в других исследованиях общественного здоровья. Заключение. Выявлено четыре ме-

тодических подхода к идентификации и измерению экономических детерминант общественного здо-

ровья. Ни один из указанных подходов не является оптимальным и лишенным методических сложно-

стей при его использовании. В любом случае избежать субъективизма в оценке не представляется воз-

можным. Однако поведение человека и его отношение к своему здоровью, в частности, определяется 

именно субъективным восприятием, а не четко обозначенными и проверяемыми объективными эконо-

мическими характеристиками. Поэтому использование такой информации при исследовании влияния 

экономической детерминанты на показатели общественного здоровья вполне допустимо, а наиболее 

целесообразным подходом является применение нескольких подходов с проведением дальнейшего 

сравнительного анализа полученных результатов. 
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Abstract. The search for dependencies of public health characteristics and economic indicators is 

practically an urgent task of public health. The purpose of the study is to analyze methodological approaches 

to the identification and measurement of economic determinants of public health. Materials and methods. 

The existing approaches to the identification and measurement of the economic determinants of public health 

are used as materials. In total, four approaches were studied: assessment of the level of disposable income per 

household member; assessment of the structure of expenses, in particular the proportion of expenses for the 

purchase of food; subjective assessment of housing conditions; subjective assessment of the financial situation. 

An analytical method was used in the research process. The analysis was carried out in terms of the complexity 

of using the approach and the results of its use in other public health studies. Conclusion. Four methodological 

approaches to the identification and measurement of economic determinants of public health have been 

identified. None of these approaches is optimal and devoid of methodological difficulties when using it. In any 

case, it is not possible to avoid subjectivity in the assessment. However, human behavior and his attitude to his 

health, in particular, is determined precisely by subjective perception, and not by clearly defined and verifiable 

objective economic characteristics. Therefore, the use of such information in the study of the influence of 

economic determinants on public health indicators is quite acceptable. The most appropriate approach seems 

to be to use several approaches with further comparative analysis of the results obtained.  
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Введение. Современная концепция охраны здоровья предполагает осуществление управленче-

ских воздействий на объект управления, в качестве которого выступает общественное здоровье. 

При данном подходе проведение мониторинга показателей общественного здоровья можно рассмат-

ривать только как первый этап управления общественным здоровьем, как важнейший компонент со-

циального развития общества [1–3]. С точки зрения «общей теории управления на первом этапе необ-

ходимо осуществить анализ механизмов воздействия на показатели управляемого процесса, в данном 

случае процесса формирования общественного здоровья, многочисленных социальных и экономиче-

ских феноменов» [4–7]. Наиболее весомый вклад имеют факторы и детерминанты, связанные с образом 

жизни человека. Именно «сам человек, самостоятельно определяя для себя паттерны поведения, жиз-

ненные приоритеты, формируя определенный образ жизни, во многом способствует сохранению 

и укреплению собственного здоровья» [8, 9]. Экономические факторы, такие как уровень дохода, ма-

териальное благополучие, уровень потребления и другие, во многом определяют образ жизни чело-

века, формируя структуру и объемы потребления материальных и нематериальных благ, определяя 

жилищные условия и качество жизни [10, 11]. Исследования зависимости характеристик обществен-

ного здоровья и экономических показателей недостаточны [12, 13]. 

В отличие от социальных, экономические детерминанты представляются более сложными для 

их определения и измерения. Уровень благосостояния – сама по себе сложная величина, которую 

можно разложить на более простые составляющие – доход, структура расходов, объем конечного по-

требления, материальные активы, жилищные условия и т. п. Поэтому идентификацию и измерение 

экономических детерминант общественного здоровья тоже можно рассматривать как самостоятельную 

научную задачу. Без четкого определения шкалы, по которой будет производиться измерение, а соот-

ветственно, и разделение на группы сравнения, получение научно обоснованных результатов представ-

ляется крайне сомнительным. Подобные результаты не могут быть получены в аналогичных исследо-

ваниях по причине разных подходов к формированию групп. Рекомендации, сделанные на основе та-

ких результатов, нельзя будет использовать на других территориях и в других условиях, так как итог 

будет непредсказуем.  

Цель исследования: анализ методических подходов к идентификации и измерению экономиче-

ских детерминант общественного здоровья.  

Материалы и методы исследования. В качестве материалов использованы существующие под-

ходы к идентификации и измерению экономических детерминант общественного здоровья. Всего ис-

следовано четыре подхода: 

1) оценка уровня располагаемого дохода на одного члена домохозяйства;  

2) оценка структуры расходов, в частности удельный вес расходов на покупку продуктов питания; 
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3) субъективная оценка жилищных условий; 

4) субъективная оценка материального положения. 

В процессе исследования был использован аналитический метод. Анализ проводили с точки зре-

ния сложности использования подхода и результатов его применения в других исследованиях обще-

ственного здоровья. 

Результаты исследования и их обсуждение. Первый подход, заключавшийся в анализе дохо-

дов, является наиболее распространенным в подобного рода исследованиях. Он состоит в определении 

критической величины дохода, которую используют для разделения на две или более сравниваемые 

группы. Как правило, наиболее простой вариант: у респондента спрашивают величину его заработной 

платы и по полученным данным формируют группы сравнения [13, 14].  

Однако при использовании такого подхода возникает несколько методологических сложностей. 

Первая заключается в том, что заработная плата может быть не единственным источником дохода ре-

спондента, поэтому расхождения могут быть существенными. Для преодоления этой ситуации следует 

учитывать не только величину заработной платы, но и другие виды дохода, как регулярные, так и ра-

зовые (квартальная премия, премия по итогам года, выплаты дивидендов, материальная помощь и др.). 

Второй методологической сложностью является определение критической величины дохода. 

Проведение сложных экономических исследований уровня потребления при той или иной величине 

дохода является нецелесообразным, так как такие изыскания проводятся в рамках экономического ана-

лиза благосостояний и уровня потребления с целью идентификации величины прожиточного мини-

мума. Поэтому результаты таких исследований можно взять за основу. Определенное число прожиточ-

ных минимумов может рассматриваться как критическая величина с целью разделения исследуемой 

популяции на группы с разным уровнем благосостояния. 

Третьей методологической сложностью является отсутствие данных о распределении получен-

ного дохода. Небольшая величина дохода, но используемая только одним экономическим субъектом, 

может обеспечить более высокий уровень благосостояния, чем высокий уровень дохода, распределен-

ный на большое количество потребителей. В данном случае следует учитывать количество потребите-

лей, на которых величина дохода распределяется. В итоге сочетаются два несочетаемых с экономиче-

ской точки зрения принципа. Первый – экономический способ распределения благ, когда каждый эко-

номический субъект распределяет имеющиеся у него экономические блага в соответствии с уровнем 

его личного дохода. Второй принцип заключается в распределении экономических благ в соответствии 

с уровнем потребности, независимо от величины дохода. Если человек проживает один и нет других 

потребителей, претендующих на его доход, то реализуется только и исключительно первый принцип 

и данной методологической сложности не возникает. Однако, как правило, респондент проживает в се-

мье, и распределение его дохода происходит в соответствии со вторым принципом. 

Четвертой методологической сложностью является отсутствие учета доходов других членов до-

мохозяйства. В подавляющем большинстве случаев общий доход складывается из доходов не только 

респондента, но и других членов семьи, что следует учитывать при оценке уровня материального бла-

госостояния и самого респондента.  

Для решения этих методологических проблем можно использовать следующий подход. Вели-

чину дохода определять в контексте домохозяйства как экономической категории. То есть домохозяй-

ство рассматривать как «совокупность людей ведущих совместного хозяйство, внутри которого не дей-

ствуют рыночные принципы распределения экономических благ». Экономические блага в домохозяй-

стве потребляются по уровню нуждаемости, а не по уровню личного дохода. В таком случае в качестве 

экономической детерминанты используется величина располагаемого дохода респондента, которая 

вычисляется как величина дохода на каждого члена домохозяйства в денежном эквиваленте. Такая 

сумма рассчитывается как средний ежемесячный доход в семье (домохозяйстве) в расчете на каждого 

ее члена независимо от его личного дохода за вычетом уплаченных налогов. Понятие «располагаемый 

доход» отличается от термина «доход», так как учитывает и затраты на содержание других членов до-

мохозяйства. В совокупную величину дохода необходимо включать все виды дохода всех членов до-

мохозяйства. Распределение суммарной величины дохода также производить на всех членов домохо-

зяйства. В итоге такой подход позволяет избежать первой, третьей и четвертой методологических 

сложностей, обозначенных выше. Для решения второй методологической сложности можно использо-

вать данные о размерах прожиточного минимума, определенного правительством.  

Таким образом, этот подход идентификации экономической детерминанты общественного здо-

ровья основывается не на учете доходов, а конкретно на величине располагаемого дохода респондента 
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как члена домохозяйства. Сложность использования данного подхода заключается в возможных не-

точностях указания респондентами величины дохода, ошибках в расчетах респондента при определе-

нии количества членов домохозяйства, недоучете непостоянных доходов. Так как точных данных о ве-

личине дохода получить от респондента не представляется возможным, более того проверить адекват-

ность полученных данных также нельзя, то использование в анализе имеющейся информации приведет 

к увеличению статистической ошибки. Такой подход наиболее часто используется в опубликованных 

работах, однако о недостатках этого метода чаще всего умалчивается.  

Еще одной из неустранимых проблем является полное игнорирование экономических благ, по-

лученных респондентом вне рамок товарно-денежных отношений. Имеются в виду услуги системы 

здравоохранения, образования, социальная поддержка в рамках государственных программ и т. п. По-

нятно, что не сам по себе доход влияет на показатели здоровья, а уровень экономического и матери-

ального благополучия человека. Но однозначной зависимости между уровнем дохода и уровнем эко-

номического и материального благополучия нет, по обозначенной выше причине. Как правило, в гос-

ударствах, проводящих активную социальную политику, к которым относится и Российская Федера-

ция, уровень экономического и материального благополучия населения и конкретного человека выше, 

чем мог бы обеспечить уровень его дохода. При этом у разных групп населения, в том числе и в воз-

растном аспекте, уровень социального обеспечения, который финансируется из фондов общественного 

потребления, разный. Наглядным примером является оплата проезда. Если человек не платит за проезд 

или получает льготы на оплату проезда, то он не затрачивает ресурсы из своего дохода, однако 

при определении его материального положения это никак не учитывается.  

В итоге метод определения уровня материального благополучия человека по уровню располага-

емого дохода нельзя признать идеальным.  

Второй подход определения материального благосостояния человека учитывает не величину до-

хода, а структуру его расходов [15]. Несмотря на огромное разнообразие статей расхода, существуют 

такие статьи, которые обязательно присутствуют у каждого человека. Такие статьи определяют сам факт 

существования человека. Наиболее стабильной и наименьшим образом зависящей от общего уровня до-

хода статьей расхода являются затраты на покупку продуктов питания. Следовательно, подход основы-

вается на оценке доли дохода, затрачиваемого на покупку продуктов питания в домохозяйстве. То есть 

оценивается структура затрат располагаемого дохода. В классическом варианте выделяются три вари-

анта структуры затрат, соотнесенных с уровнем материального благополучия. Первая группа – доля за-

трат, которых на покупку продуктов питания больше, чем половина их дохода. Такая структура затрат 

расценивается как маркер низкого уровня материального благополучия. Вторая группа – доля затрат, 

которых на покупку продуктов питания больше, чем четверть их дохода, но менее чем половина. Такая 

структура расценивается как маркер среднего уровня материального благополучия. Третья группа – доля 

затрат, которых на покупку продуктов питания менее, чем четверть их дохода. Такая структура расцени-

вается как маркер высокого уровня материального благополучия домохозяйства.  

До начала оценки качества и применимости описанных двух подходов было проведено контроль-

ное сравнение сформированных групп. Сравнение проводили исходя из данных о величине располага-

емого дохода. Так, в группе респондентов с высоким уровнем дохода доля опрошенных с затратами 

на покупку продуктов питания ниже, чем четверть величины располагаемого дохода составила 26 %, 

тогда как в группе респондентов с низким уровнем дохода только 20 %. Обратная ситуация наблюда-

лась в отношении низкой величины располагаемого дохода. В группе респондентов, которые субъек-

тивно считали свой доход высоким, 24 % тратили на покупку продуктов питания более, чем половину 

величины располагаемого дохода, а в группе респондентов с низкой величиной располагаемого дохода 

таковых было 33 %. 

Следовательно, указанные структурные различия свидетельствуют о достаточно адекватной 

оценке респондентами уровня своего располагаемого дохода. Чем ниже субъективно воспринимаемый 

уровень дохода, тем выше удельный вес тех, кого по принятым в контексте настоящего исследования 

методикам включили в первую группу.  

Таким образом, этот подход идентификации экономической детерминанты общественного здо-

ровья основывался на учете структуры расходов, а конкретно – затрат на покупку продуктов питания 

в домохозяйстве. Сложность использования данного подхода заключается в возможных неточностях 

указания респондентами структуры своих расходов, банального незнания величины расходов, осо-

бенно если расходы домохозяйства осуществляет другой член этого домохозяйства. Как и при первом 

подходе, не представляется возможным получить от респондента точные и адекватные данные, более 
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того невозможно проверить качество полученных данных. Следует учитывать, что использование 

в анализе имеющейся информации приведет к увеличению статистической ошибки.  

Недоучет при данном подходе происходит реже, чем при первом. Такой недоучет и искажение 

данных может произойти, например, при получении продуктов питания методом натурального хозяй-

ства, что актуально для сельских жителей, или выращивание продуктов питания (чаще всего овощей 

и фруктов) на дачном участке. Однако следует признать, что объем такого производства продуктов 

питания небольшой и распространен такой способ производства среди горожан несильно.  

Такой подход редко используется в опубликованных работах, посвященных исследованию об-

щественного здоровья, и о недостатках этого метода чаще всего умалчивается [15].  

Третий подход основан на определении материального благосостояния человека исходя из дан-

ных субъективной оценки его жилищных условий. Респонденту предлагается оценить свои жилищные 

условия в баллах от одного (наиболее низкая оценка) до 10 (наиболее высокая оценка). В представле-

нии человека жилищные условия не ограничиваются количеством квадратных метров квартиры или 

дома, а представляет собой и количественные, и качественные показатели. Следовательно, можно 

с определенной степенью достоверности рассматривать уровень жилищных условий как маркер мате-

риального благополучия человека.  

Таким образом, этот подход идентификации экономической детерминанты общественного здо-

ровья основывался на учете одного из маркеров материального благополучия – качества жилищных 

условий респондента. Сложность использования данного подхода заключается в субъективности ука-

зания респондентами качества жилищных условий, а также несоответствии жилищных условий 

и уровня материального благополучия. Опрашиваемый мог получить жилье в рамках государственных 

программ, особенно в период существования Советского Союза, и корреляции между его доходами 

и качеством жилищных условий нет. Местоположение жилья также может отражаться на субъектив-

ной оценке. Такие аспекты необходимо учитывать при оценке полученной информации. Кроме того, 

не существует представлений о зависимости между данными о материальном благополучии человека 

и качеством его жилищных условий. Отсутствие такой информации определило необходимость ее по-

лучения в ходе дальнейших исследований. Следует отметить, что такой подход определения матери-

ального благополучия никогда не использовался в опубликованных работах, посвященных исследова-

нию общественного здоровья.  

Четвертый подход определения материального благополучия человека основывался на субъек-

тивной оценке материального положения. Респонденту предлагали оценить свое материальное поло-

жение с тремя вариантами ответов: плохое, среднее, выше среднего. Никакой дополнительной инфор-

мации от опрашиваемого не требовалось. Предполагалось, что респондент представит адекватную ин-

формацию о своем материальном положении. Однако такой простой подход требует проверки на со-

ответствие полученных ответов и информации полученной при других подходах. Такой подход доста-

точно часто используется в исследованиях общественного здоровья, в частности при анализе значимо-

сти фактора материального обеспечения, однако оценка качества и информативности такого подхода 

не проводилась. 

Результаты настоящего исследования были сведены в таблицу.  
 

Таблица. Подходы, используемые для определения уровня материального благополучия респондента 

Table. Approaches used in this study to determine the level of material well-being of the respondent (patient) 

Наименование Сложность 
Использование в других исследованиях 

 общественного здоровья 

Оценка уровня располагаемого дохода на одного 

члена домохозяйства 
++ Частое использование 

Оценка структуры расходов, в частности удель-

ный вес расходов на покупку продуктов питания  
++ Крайне редкое использование  

Субъективная оценка жилищных условий  + Не использовался 

Субъективная оценка материального положения + Частое использование 

 

Заключение. Таким образом, выявлено четыре методических подхода к идентификации и изме-

рению экономических детерминант общественного здоровья. Ни один из указанных подходов не явля-

ется оптимальным и лишенным методических сложностей при его использовании. В любом случае 

избежать субъективизма в оценке не представляется возможным. Однако поведение человека и его 

отношение к своему здоровью, в частности, определяется именно субъективным восприятием, 
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а не четко обозначенными и проверяемыми объективными экономическими характеристиками. По-

этому использование такой информации при исследовании влияния экономической детерминанты 

на показатели общественного здоровья вполне допустимо.  

Наиболее целесообразным подходом представляется использование нескольких подходов с про-

ведением дальнейшего сравнительного анализа полученных результатов.  
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