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Аннотация. Цель исследования – оценить значимость величины располагаемого дохода как потенциаль-
ной детерминанты здоровья у населения старших возрастных групп. Общая величина располагаемого дохода 
определялась как сумма дохода каждого члена домохозяйства, остающихся после уплаты налогов, в денежном 
эквиваленте. Располагаемый доход определялся как средний ежемесячный доход в расчете на каждого члена 
домохозяйства независимо от его личного дохода. Домохозяйство рассматривали как экономическую категорию – 
совокупность людей ведущих совместное хозяйство, внутри которого не действуют рыночные принципы распре-
деления экономических благ. В основную группу включили 593 человека с уровнем располагаемого дохода ниже 
критической величины, в контрольную группу включили 334 человека, располагаемый доход которых превышал 
критическую величину. В качестве критической величины ежемесячного располагаемого дохода использовали 
величину 30 тыс. рублей. Самооценка здоровья в целях настоящего исследования проводилась по пятибалльной 
шкале. Достоверность отрицания «нулевой» гипотезы принималась на уровне 95 %. Уровень располагаемого 
дохода для представителей старших возрастных групп можно рассматривать как значимый критерий, опреде-
ляющий экономическую детерминанту здоровья. Снижение уровня дохода сочетается с более высоким уровнем 
классических показателей заболеваемости (уровень заболеваемости хроническими и острыми заболеваниями), 
что приводит к снижению показателя самооценки здоровья и повышенной потребности в медицинской помощи, 
оказываемой в амбулаторных условиях.
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Abstract. The goal of the study: to assess the signifi cance of the value of disposable income as a potential determinant 
of health in the population of older age groups. 
The total amount of disposable income was defi ned as the sum of the income of each household member remaining 
after taxes, in monetary terms. Disposable income was defi ned as the average monthly income per household member, 
regardless of their personal income. The household was considered as an economic category – a set of people running a 
joint household, within which market principles of the distribution of economic benefi ts do not apply. The main group 



57

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2024 / № 1

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

included 593 people with a level of disposable income below the critical value, the control group included 334 people 
whose disposable income exceeded the critical value. As a critical value of monthly disposable income, the value of 30 
thousand rubles was used. Self-assessment of health for the purposes of this study was conducted on a fi ve-point scale. 
The reliability of the denial of the «null» hypothesis was accepted at the level of 95 %. 
The level of disposable income for representatives of older age groups can be considered as a signifi cant criterion 
determining the economic determinant of health. A decrease in income is combined with a higher level of classical 
morbidity indicators (the incidence of chronic and acute diseases), that leads to a decrease in the self-assessment of 
health and an increased need for medical care provided on an outpatient basis.
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Детерминация общественного здоровья привле-
кает все большее внимание исследователей [1-3]. 
Наиболее часто предметом исследования становятся 
социальные детерминанты (образование, семейное 
положение, жизненные приоритеты и др.), тогда как 
экономические детерминанты гораздо реже фигу-
рируют в публикациях [4-7]. Частично это можно 
объяснить тем, что существующая модель влияния 
экономических факторов на здоровье реализуется 
посредством разницы в доступности медицинской 
помощи, то есть экономического неравенства. Однако, 
если в отношении платной медицинской помощи 
экономическая доступность различна, то при функ-
ционировании системы обязательного медицинс-
кого страхования, уровень доступности медицинской 
помощи, в части экономической доступности, должен 
быть одинаковым для всех категорий населения неза-
висимо от их располагаемого дохода [8, 9]. В данном 

случае экономического неравенства нет. Иерархиче-
ская модель влияния детерминант предполагает, что 
экономические детерминанты (располагаемый доход, 
структура расходов и др.) могут оказывать влияние на 
другие, подчиненные факторы, в частности поведен-
ческого характера, которые, в свою очередь, оказы-
вают влияние на классические и известные факторы, 
формирующие здоровье [10, 11].

Процесс формирования здоровья, особенно 
общественного, крайне сложный и до настоящего 
времени до конца не исследованный. Иерархическая 
модель, описанная с точки зрения логических посту-
латов, крайне нуждается в реальных данных. Это и 
послужило основанием для настоящего исследования.

Цель исследования – оценить значимость вели-
чины располагаемого дохода как потенциальной 
детерминанты здоровья у населения старших возраст-
ных групп.

Материалы и методы
Общая величина располагаемого дохода опре-

делялась как сумма дохода каждого члена домо-
хозяйства, остающаяся после уплаты налогов, в 
денежном эквиваленте. Располагаемый доход опре-
делялся как средний ежемесячный доход в расчете 
на каждого члена домохозяйства независимо от его 
личного дохода. Домохозяйство рассматривали как 
экономическую категорию – совокупность людей, 
ведущих совместное хозяйство, внутри которого 
не действуют рыночные принципы распределения 
экономических благ. Такой подход позволял учесть 
доходы других членов домохозяйства, что особенно 
актуально для старших возрастных групп, у предста-
вителей которых может не быть дохода от трудовой 
деятельности.

Было сформировано две группы. В основную 
группу включили 593 человека с уровнем распола-
гаемого дохода ниже критической величины, в кон-
трольную группу включили 334 человека, располагае-
мый доход которых превышал критическую величину. 

В качестве критической величины ежемесячного 
располагаемого дохода использовали величину 
30 тыс. рублей.

Самооценка здоровья в целях настоящего иссле-
дования проводилась по пятибалльной шкале, где 5 
баллов – наивысший уровень здоровья, 1 балл – наи-
меньший показатель здоровья, согласно данным само-
оценки [12, 13]. Достоверность отрицания «нулевой» 
гипотезы принималась на уровне 95 %.

При формировании групп гендерный и возрастной 
принцип не учитывался, однако сравнение гендер-
ного состава групп показало, что в основной группе 
удельный вес мужчин составлял 47,8 %, тогда как в 
контрольной 47,0 % (различия не достоверны, р>0,05), 
а удельный вес женщин в основной группе составил 
52,2 %, в контрольной 53,0 % (различия не достоверны, 
р>0,05). Возрастной состав также не имел достовер-
ных различий (р>0,05). Следовательно, группы были 
сравнимы по демографическим характеристикам.

Результаты и обсуждение
Среднее значение самооценки здоровья в основ-

ной группе составило 3,29±0,05 балла, тогда как в кон-
трольной 3,55±0,07 балла. Различия между оценками 
в основной и контрольной группе были достоверными 
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(р<0,05). Следовательно, достоверно более высокий 
уровень самооценки здоровья населения старших 
возрастных групп наблюдался среди респондентов с 
высоким уровнем располагаемого дохода.

Далее был проведен анализ объективных характе-
ристик здоровья: наличие или отсутствие хронических 
заболеваний, заболеваемость острыми заболеваниями, 
величиной потребности в медицинской помощи (как 
косвенного индикатора уровня здоровья, выраженного 
через уровень потребности в медицинской помощи).

В основной группе почти половина опрошенных 
указала на наличие хронических заболеваний (48 на 
100 опрошенных), тогда как в контрольной группе 
распространенность хронических заболеваний была 
ниже (38 на 100 опрошенных). Хотя достоверных 
различий классическими статистическими методами 
выявлено не было (Ка=0,2; 2=2,04; ДК=1,01) вероят-
ность развития хронических заболеваний зависит от 
величины располагаемого дохода. Снижение уровня 
дохода сочетается с увеличением вероятности раз-
вития хронического заболевания. Затруднились с 
ответом 33 из 100 опрошенных в основной группе и 
39 из 100 опрошенных в контрольной группе. Следо-
вательно, у 86 из 100 опрошенных в основной группе 
можно было заподозрить наличие хронического забо-
левания, а в контрольной группе только у 77 из 100 
опрошенных.

Оценка удельного веса тех, кого беспокоит наличие 
хронического заболевания, показала, что достоверных 
различий между группами не существует (р>0,05). 
Так, в основной группе 62 из 100 опрошенных указали 
на наличие такого беспокойства, тогда как в контроль-
ной группе 58 из 100 опрошенных. Это указывает на 
адекватность полученных данных о состоянии здоро-
вья в части наличия и распространенности хрониче-
ских заболеваний.

Респонденты с более низким уровнем распола-
гаемого дохода чаще болеют острыми заболевани-
ями. Средняя частота острых заболеваний соста-
вила в основной группе 1,66 заболеваний в год, 
в контрольной 1,55 заболеваний в год. Различия 
между группами достоверные (р<0,05). Однако удель-
ный вес часто болеющих респондентов не зависел от 
величины дохода и составлял в обеих группах 3,9 %. 
Указанные выше различия формировались за счет 
более высокого удельного веса болеющих 2-4 раза в 
году (36 % в основной группе и 31 % в контрольной) 
и удельного веса редко болеющих представителей 
старших возрастных групп (28 % в основной группе 
и 61 % в контрольной группе).

Косвенные показатели здоровья, такие как уро-
вень потребности в медицинской помощи, зави-
сели от уровня располагаемого дохода следующим 
образом. Потребность в медицинской помощи, ока-
зываемой в амбулаторных условиях, определенная 
по частоте посещения поликлиники, была выше в 
основной группе – 3,4±0,04 посещений в течение 
года, предшествующему исследованию, тогда как 

в контрольной группе частота посещений медицинс-
ких организаций, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, составила 3,25±0,03 посе-
щений в течении года, предшествующему исследо-
ванию. Различия между указанными частотами были 
достоверными (р<0,05). Удельный вес часто обраща-
ющихся за медицинской помощью (5 и более обра-
щений в год), оказываемой в амбулаторных условиях, 
составил в основной группе 27 %, а в контрольной 
23 %. В данном случае достоверность различий с при-
нятой вероятностью не достигала критических вели-
чин (Ка=0,11; 2=0,43; ДК=0,7).

Средневзвешенное число госпитализаций в ста-
цио нар круглосуточного пребывания в основной 
группе составило 1,07±0,06 случаев в год, в конт-
рольной группе 1,17±0,07 случаев в год (различия не 
достоверны, р>0,05). Также не было выявлено досто-
верных различий и в частоте обращения за скорой 
медицинской помощью. Средневзвешенная частота 
обращений в основной группе составила 1,24±0,03 
вызовов в год, в контрольной группе 1,22±0,02 вызо-
вов в год (табл. 1).

Таблица 1 – Потребность в медицинской помощи 
в зависимости от уровня располагаемого дохода у населения 
старших возрастных групп

Показатель 
потребности

Основная 
группа 
(низкий 
уровень 

располагае-
мого дохода)

Контрольная 
группа 

(высокий 
уровень 

располагае-
мого дохода)

Достоверность 
различий

Частота 
обращений 
за медицинской 
помощью, 
оказываемой 
в амбулаторных 
условиях 
(обращений 
в год)

3,4±0,04 3,25±0,03 <0,05

Частота 
обращений 
за медицинской 
помощью, 
оказываемой 
в стационарных 
условиях 
(госпитализаций 
в год)

1,07±0,06 1,17±0,07 >0,05

Частота 
обращений 
за скорой 
медицинской 
помощью 
(вызовов в год)

1,24±0,03 1,22±0,02 >0,05

Более низкий уровень располагаемого дохода 
представителей старших возрастных групп предпо-
лагает наличие более высокого уровня классических 
показателей заболеваемости (уровень заболеваемости 
хроническими и острыми заболеваниями). Тяжесть 
имеющихся хронических заболеваний (степень бес-
покойства и снижение качества жизни) не зависит от 
уровня располагаемого дохода. Более высокий уро-
вень заболеваемости соответственно приводит к сни-
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жению величины самооценки здоровья у респонден-
тов с более низким уровнем располагаемого дохода 
(3,29±0,05 против 3,55±0,07 баллов).

Почти треть представителей основной группы 
часто обращались за амбулаторной медицинской 
помощью, тогда как в контрольной группе таковых 
было чуть больше пятой части. Удельный вес редко 
обращающихся за этим видом медицинской помощи 
в сравниваемых группах не отличался (28 % в основ-
ной группе и 27 % в контрольной группе). Уровень 
располагаемого дохода населения старших возраст-
ных групп связан только с частотой обращений за 
медицинской помощью, оказываемой в амбулаторных 
условиях, когда снижение уровня дохода сопровожда-
ется повышением частоты обращений и не влияет на 

величину потребности в стационарной и скорой меди-
цинской помощи. Полученные данные соответствуют 
полученным ранее данным в отношении населения 
трудоспособного возраста [14].

Уровень располагаемого дохода для представи-
телей старших возрастных групп можно рассма-
тривать как значимый критерий, определяющий 
экономическую детерминанту здоровья. Снижение 
уровня дохода сочетается с более высоким уровнем 
классических показателей заболеваемости (уровень 
заболеваемости хроническими и острыми заболева-
ниями), что приводит к снижению показателя само-
оценки здоровья и повышенной потребность в меди-
цинской помощи, оказываемой в амбулаторных 
условиях.
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