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Аннотация. Исследование посвящено про
блеме социально структурных неравенств 
в здоровье и воздействия на них социаль
ного капитала. Согласно результатам пре
дыдущих исследований, с повышением об
разования, дохода, профессионального 
статуса наблюдается заметное улучшение 
состояния здоровья людей. Оно улучшает
ся и при обладании индивидами социаль
ным капиталом, в частности, когда человек 
получает доступ к важным ресурсам благо
даря социальным связям с лицами, зани
мающими достаточно высокое положение 
в обществе. Развитие теоретических пред
ставлений о причинах неравенства в сфере 
здоровья в последние годы было связано 
с проверкой предположений, согласно ко
торым социальный капитал может опосре
довать влияние социально экономического 
статуса на здоровье. Результаты эмпириче
ского тестирования, однако, противоречи
вы: одни подтверждают наличие медиаций, 
но другие их не находят. Причем подтверж
дения были получены в определенных груп
пах населения, в частности среди пожилых.
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Аbstract. The study addresses the issue of 
social and structural inequalities in health 
and the impact of social capital on them. 
It is well established that health improves 
markedly with education, income, and occu
pational status. It also improves when indi
viduals possess social capital, in particular 
when they have access to resources impor
tant for health through social ties with indi
viduals of sufficiently high status in society. 
In recent years, the development of theoret
ical insights aimed at addressing this issue 
has been linked to testing the hypothesis that 
social capital may mediate the effects of so
cioeconomic status on health. The results 
of empirical testing, however, turn out to be 
contradictory — some confirm the presence 
of mediations, but others do not find them. 
Moreover, confirmation was obtained in cer
tain groups of the population, in particular 
among the elderly. The presented analysis 
of Russian survey data collected under the 
International Social Survey Program (ISSP 
2017) was aimed at substantiating the above 
theoretical provisions and implied the iden
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Представленный анализ российских опрос
ных данных, собранных по  Программе 
международного социального исследова
ния (ISSP 2017), направлен на обоснова
ние указанных теоретических положений 
и подразумевает выявление медиативных 
эффектов социального капитала (профес
сионального статуса близких и знакомых 
индивида) при рассмотрении образователь
ных, а также доходных и профессиональных 
неравенств в  здоровье. Анализируются 
возрастные особенности проявления таких 
медиаций —  возраст выступает модерато
ром посреднических эффектов. Результаты 
подтверждают, что в нашей стране с полной 
определенностью проявляются статусные 
неравенства в здоровье и социальный ка
питал играет важную роль в его сохранении. 
Обнаружены непрямые эффекты социаль
ного капитала, объясняющие эти неравен
ства. Причем возраст действительно высту
пает модератором медиативного влияния 
социального капитала —  оно практически 
незаметно в  младших возрастах и  нара
стает, обретая статистическую значимость, 
к старшим.

Ключевые слова: структурные неравен
ства в здоровье, социальный капитал, про
фессиональный статус близких и знакомых, 
медиация неравенств в здоровье социаль
ным капиталом, модерация посредниче
ских эффектов возрастом, ISSP 2017

tification of mediating effects of social capi
tal (professional status of an individual's rel
atives and acquaintances) when considering 
educational, income, and occupational ine
qualities in health. The authors analyze age 
differences in the manifestation of such me
diations where age acts as a moderator of 
mediation effects. The results confirm that in 
Russia status inequalities in health are man
ifested with full certainty and social capital 
plays an important role in its preservation. 
Indirect effects of social capital were found 
to explain these inequalities to a certain ex
tent. Moreover, age does act as a moderator 
of the mediating influence of social capital 

— it is almost imperceptible in younger ages 
and increases, gaining statistical significance, 
in older ages.

Keywords: structural inequalities in health, 
social capital, professional status of relatives 
and acquaintances, mediation of inequalities 
in health by social capital, moderation of me
diation effects by age, ISSP 2017

Статусные различия здоровья и социальный капитал: 
состояние исследований

Многочисленные исследования свидетельствуют о существовании социаль
но экономических неравенств в здоровье: чем более привилегированное поло
жение занимают люди в социальной структуре, тем лучше у них здоровье и выше 
продолжительность жизни. Такие структурные неравенства можно обнаружить 
в любом современном обществе, будь то страны с низким, средним или высоким 
уровнем дохода [Huisman et al., 2013; Mackenbach, 2012; Mackenbach et al., 2008]. 
Более того, в последние десятилетия, несмотря на значительный прогресс в ме
дицинской науке и увеличение расходов на здравоохранение, эти неравенства 
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сохраняются и даже растут [Hu et al., 2016; Mackenbach et al., 2015; Vonneilich, 
Lüdecke, von dem Knesebeck, 2020]. Для их объяснения все больше внимания 
стало уделяться психосоциальным факторам, в том числе социальным отноше
ниям [Arcaya, Arcaya, Subramanian, 2015]. Было показано, что поддержка со сто
роны близкого круга и социальная интеграция долговременно благотворно воз
действуют на физическое здоровье, психологическое благополучие, стили жизни 
и долголетие [Holt‐Lunstad, 2021]. Напротив, ограниченность доступа к социаль
ным ресурсам поддержки, недоверие людям, изоляция и одиночество, по резуль
татам масштабных лонгитюдных проектов, выступают факторами риска серьезных 
последствий для физического здоровья [Valtorta et al., 2016; Cohen, 2021; Cheng, 
Leung, Chan, 2014] и проявляются в снижении самооценки здоровья [Giordano, 
Lindstrӧm, 2010; Giordano, Björk, Lindström, 2012], нарастании рисков депрессии 
[Carr, 2020; Landstedt et al., 2016; Stansfeld, Fuhrer, Shipley, 1998], ослаблении ко
гнитивных способностей и преждевременной смертности в старших возрастах 
[Holt Lunstad et al., 2015; Piolatto et al., 2022; Rico Uribe et al., 2018].

Между тем возможности опереться на столь значимые для поддержания здоро
вья и долголетия ресурсы, обеспечиваемые включенностью индивида в социаль
ные сети, распределяются в обществе неравномерно. Эмпирические факты под
тверждают, что характер социальных отношений неодинаков на разных уровнях 
социальной иерархии: в нижних общественных слоях они менее разнообразны 
и не обеспечивают необходимой поддержки [Pichler, Wallace, 2008; Stringhini et al., 
2012; Weyers et al., 2008]. Выявленные закономерности позволяют предположить, 
что различные аспекты социальных отношений, помимо независимых прямых воз
действий на здоровье, могут выполнять посредническую функцию в передаче влия
ния социально экономического статуса на здоровье, внося свой вклад в объясне
ние его социального структурирования. Однако, несмотря на обширную литературу 
о важности социальных отношений для здоровья, фактические данные, касающие
ся их роли в объяснении социально структурных неравенств в здоровье, неодно
значны. Целый ряд исследований, проведенных в Германии, Корее, Китае, России 
и других странах мира, —  в подтверждение теоретических аргументов и гипотез, 
обосновывающих возможную медиативную роль социальных отношений в фор
мировании неравенств в здоровье [Link, Phelan, 1995; Berkman, Krishna, 2014; 
Bourdieu, 1986; Lin, 1999, 2000], —  свидетельствует, что различия в его состоянии 
у людей с разными уровнями образования, дохода, профессионального статуса дей
ствительно отчасти могут объясняться тем, насколько они вовлечены в социаль
ные отношения [Кислицына, Ферландер 2015; Han et al., 2018; Klein et al., 2012; 
Vonneilich et al., 2012]. Полученные в этих исследованиях результаты в целом под
крепляются и анализом данных масштабных международных проектов (European 
social survey, ESS; Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe, SHARE), охва
тывающих большинство европейских стран [Русинова, Сафронов, 2020; Craveiro, 
2017; Rostila, 2013; Vonneilich, Lüdecke, von dem Knesebeck, 2020]. В то же время 
встречаются и работы, в которых убедительных доказательств социальной медиа
ции связи между социально экономическим статусом и здоровьем получить не уда
ется [Aartsen, Veenstra, Hansen, 2017; Dahl, Malmberg Heimonen, 2010; Gorman, 
Sivaganesan, 2007; Huurre et al., 2007; von dem Knesebeck, Geyer, 2007].
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Критически оценивая положение дел в обсуждаемой предметной области, авто
ры недавних обзоров литературы призывают обратить более пристальное внима
ние в оценке социальных отношений и их значения для здоровья на те структурные 
характеристики социальных сетей, которые давали бы более полное представле
ние о заключенных в этих сетях ресурсах [Meanley et al., 2020; Vonneilich, 2022]. 
Это делается в рамках относительно самостоятельно развивающегося направ
ления исследований социальных отношений, которое основывается на теории 
социального капитала Н. Лина [Lin 1982, 2001]. Внимание сосредоточивается 
на иерархической структуризации социальных позиций участников сети и потен
циальных возможностях доступа индивида к ценным для здоровья ресурсам бла
годаря контактам с лицами, занимающими высокое положение в обществе и об
ладающими властью, деньгами, престижем, знаниями и полезными социальными 
связями  1. В этой теории, как отмечалось нами ранее [Русинова, Сафронов, 2023], 
предполагается, что профессиональный статус адекватно отражает распределе
ние важных ресурсов в обществе и что контакты с лицами определенного про
фессионального уровня открывают для индивида дополнительные возможности 
получения доступа к материальным благам и иным ресурсам —  жилью, услугам 
здравоохранения и образования, связям с полезными людьми, а также к ценной 
информации, помогающей в решении проблем. Считается, что эти контакты могут 
способствовать укреплению ориентации на нормы здорового поведения, умень
шению подверженности стрессу, усилению чувства социальной принадлежности 
и ослаблению относительной депривации, повышению психологической уверен
ности в своих силах и контроле над обстоятельствами жизни, самоуважения, что 
в конечном счете отразится на физическом здоровье и психологическом благо
получии [Song, Frazier, Pettis, 2018].

Результаты целого ряда эмпирических исследований, в которых рассматрива
лись статусные позиции в сети, свидетельствуют, что знакомство с людьми, зани
мающими высокое положение в обществе, как и предсказывает теория, действи
тельно ведет к улучшению здоровья и стимулирует поведение, способствующее 
его укреплению [см. обзоры Meanley et al., 2020; Song, 2013; Song, Frazier, Pettis, 
2018]. Однако остается неясным, как доступный в сети статус взаимодействует 
с социальными детерминантами здоровья на индивидуальном уровне —  прежде 
всего с социально экономическим статусом самого индивида. Положение индиви
да в общественной структуре, согласно существующим теоретическим представ
лениям [Bourdieu, 1986; Lin, 2001], во многом определяет характер его сетевых 
взаимодействий. Люди, занимающие более высокие социально экономические 
позиции в обществе, обладают бо́льшими структурными возможностями для уста
новления контактов с теми, кто, как и они сами, принадлежит к привилегирован
ным общественным слоям. Они также распоряжаются большими ресурсами, кото
рые к тому же способны более умело инвестировать в налаживание социальных 

1 Для отображения сетевой иерархии Н. Лин и коллеги разработали специальный опросный инструмент —  position 
generator, или измеритель статусных позиций в сети [Lin and Dumin, 1986; Lin, Fu, Hsung, 2001]. С его помощью вы
ясняется, есть ли у респондентов среди знакомых люди, имеющие профессии из предложенного списка, в который 
включены распространенные специальности с низкими, средними и высокими статусами [Verhaeghe, Li, 2015]. При 
измерении позиционного социального капитала используются такие показатели, как максимальный статус сетево
го партнера, разница между максимальным и минимальным статусами, средний статус лиц в сети респондента и др.
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связей и получение доступа к высокостатусным сетевым партнерам. Кроме того, 
они могут оказаться и более привлекательными для представителей влиятель
ных кругов в силу общей склонности людей к общению с себе подобными (гомо
филии) [McPherson, Smith Lovin, Cook, 2001].

Таким образом, есть все основания предполагать, что позиционный социальный 
капитал, как и другие аспекты социальных взаимодействий, может служить медиа
тором, связывающим социально экономическое положение индивида со здоровь
ем. Однако исследования, нацеленные на проверку этого предположения, только 
начинают развиваться, ограничиваясь пока единичными работами, подтверж
дающими посреднический эффект позиционного социального капитала в объяс
нении социально структурных неравенств в здоровье. Так, согласно результатам 
двух исследований, анализирующих репрезентативные данные взрослых амери
канцев [Song, 2011; Song, Pettis, Piya, 2017], социальный капитал, обозначае
мый средними показателями престижности доступных профессий, действует как 
посредник, связывающий структурные факторы (возраст, пол, расу / этническую 
принадлежность, образование, профессию и доход семьи) с психологическим ди
стрессом [Song, 2011], а показатели среднего и максимального образования сете
вых партнеров опосредуют влияние образования самого индивида на индикаторы 
массы тела [Song, Pettis, Piya, 2017]. Этот медиатор позволяет также объяснить —  
на небольшой подгруппе беременных женщин в США —  образовательные раз
личия в принятии решения о вакцинации в период пандемии гриппа, особенно 
опасного для этой подгруппы [Hernandez, Pullen, Brauer, 2019]. Еще в одной рабо
те —  на данных для Монреаля —  обнаружено, что разнообразие сети, общее число 
партнеров в ней и наибольший доступный профессиональный статус выступают ме
диаторами связи между уровнем образования индивида и самооценкой здоровья, 
физической активностью и гипертонией [Moore, Stewart, Teixeira, 2014]. В нашей 
стране также можно найти исследования, посвященные систематическому анали
зу социальных сетей и их социальной структуризации [Каравай 2021, 2022]. По
являются работы, в которых показано, что социальный капитал, измеренный как 
максимальный статус партнера в сети, оказывает самостоятельное существен
ное влияние на здоровье при контроле прочих релевантных переменных [Русино
ва, Сафронов, 2023]. Все это говорит о важности развития исследований, в кото
рых предпринимаются попытки объяснения структурных неравенств в здоровье 
с помощью анализа посреднических эффектов ресурсоемкости сетей, отражаю
щей социально экономические позиции сетевых партнеров.

Теоретическое продвижение при исследовании таких медиаций может быть свя
зано с обоснованием и эмпирической проверкой соображений о различиях эффек
тов в разных социально демографических группах. Исследователи уже обратили 
внимание на особенно отчетливые воздействия социального капитала на здоро
вье в старших возрастах [Muckenhuber, Stronegger, Freidl, 2013]. При анализе жиз
ненного цикла отмечалось также, что доступ к статусным ресурсам в сети позволяет 
пожилым людям поддерживать здоровье, однако при этом происходит дальнейшее 
усиление неравенств, поскольку такая зависимость не проявляется у индивидов 
с невысоким социально экономическим статусом [Volker, 2020]. В одной из работ 
показано, что посреднические эффекты вовлеченности в социальную активность, 
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объясняющие образовательные неравенства в здоровье, заметно различаются в  
разных возрастах: у пожилых они оказались намного более отчетливыми, чем в дру
гих возрастных категориях [Vonneilich, Lüdecke, von dem Knesebeck, 2020]. В настоя
щем исследовании предполагается найти дополнительные аргументы для обосно
вания этой теоретической перспективы и проверить, опираясь на анализ опросных 
российских данных, действительно ли социальный капитал, свидетельствующий 
о статусных ресурсах в сети, позволяет объяснить структурные различия в здоро
вье и связана ли выраженность таких эффектов с возрастом.

Задачи и методология исследования
В представленном исследовании рассматривается проблема социально струк

турных неравенств в здоровье в России и медиативного влияния на них в разных 
возрастах ресурсов социального капитала. Оно было нацелено на прояснение не
определенности, характеризующей состояние дел в изучаемой области, и предпо
лагало решение следующих задач. Вопервых, заслуживает подтверждения тезис 
о социальном структурировании здоровья в России и его зависимости от ресурсов 
социального капитала. Вовторых, предполагается проверить, действительно ли 
в нашей стране социально структурные неравенства в здоровье могут в определен
ной мере объясняться посредническим влиянием социального капитала. Втретьих, 
предстоит выяснить, различаются ли такие посреднические эффекты в зависимости 
от возраста —  усиливаются ли они в старших возрастах по сравнению с младшими.

Поставленные задачи решались с использованием данных репрезентатив
ного российского опроса, проведенного «Левада Центром»  2 по Международной 
программе социальных исследований (International Social Survey Program, ISSP) 
в 2017 г. 3 Именно в этом году в программе рассматривались интересующие нас 
социальные сети и социальные ресурсы [Muckenhuber, Höllinger, Hadler, 2019]. Для 
настоящего исследования из выборки были исключены молодые люди (до 25лет
него возраста), поскольку не всем из них можно было приписать определенные 
статусные характеристики (например, многие еще не закончили учиться), а здо
ровье —  в силу естественных биологических причин —  еще очень слабо зависе
ло от различия статусов (такой подход нередко используется при изучении соци
ально экономических неравенств в здоровье [Gorman, Sivaganesan 2007]). При 
включении переменной возраста без такого ограничения, то есть с 18 лет и стар
ше, описанные ниже результаты меняются мало.

Материалы ISSP содержат сведения о здоровье опрошенных, полученные с помо
щью широко используемого инструмента самооценок его состояния —  респонден
там было предложено ответить на следующий вопрос анкеты: «Как вы оценили бы 
в целом свое здоровье (имеется в виду и физическое, и психическое здоровье)? 
1. Отличное, 2. Очень хорошее, 3. Хорошее, 4. Удовлетворительное, 5. Слабое». Та
кое измерение здоровья, несмотря на простоту, признается валидным, надежным, 
отражающим физическое и психическое состояния индивида, общее социальное 
благополучие [Jylhä, 2009; Quesnel Vallée, 2007]. Оно выступает предиктором за

2 Российское юридическое лицо, признанное выполняющим функции иностранного агента.
3 Выборка —  общенациональная многоступенчатая стратифицированная вероятностная выборка объемом в 1560 
человек, представляющая взрослое население в возрасте от 18 лет. Метод сбора данных —  личные интервью.
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болеваемости и смертности [Benyamini, 2011; DeSalvo et al. 2006; Idler, Benyamini 
1997], широко применяется на протяжении десятилетий в массовых опросах по все
му миру и рекомендовано ВОЗ для мониторинга здоровья и качества жизни насе
ления (Health Interview Survey, 1996). Зависимая переменная в дальнейшем анали
зе будет представлена дихотомическим признаком оценок здоровья, отделяющим 
респондентов со слабым или удовлетворительным здоровьем (градация «0») от тех, 
кто оценил его как хорошее, очень хорошее или отличное (градация «1»).

В нашем исследовании основной независимой переменной, свидетельствующей 
о социально структурных различиях, выступает образование, но для подтвержде
ния обнаруживаемых зависимостей дополнительно будут рассматриваться и два 
других показателя таких различий: доход и профессиональный статус. Образование 
измерялось по суммарному количеству лет, в течение которых респондент обучался 
в формальных образовательных учреждениях (школе, училище, колледже, институ
те, университете, аспирантуре и т. п.). Материальное благосостояние оценивалось 
по общему месячному доходу семьи (полученному ее членами из всех источников, 
в руб лях). Профессиональные позиции рассчитываются в ISSP на основе содер
жащихся в материалах опроса сведений о работе респондентов (открытые вопро
сы: «Опишите Вашу работу: по какой профессии и в какой должности Вы работаете 
(работали) на основном месте работы? В чем именно заключается (заключалась) 
Ваша работа? Чем занимается то подразделение организации (предприятия), где 
Вы работаете (работали)?», которые кодируются в соответствии с Международной 
стандартной классификацией профессий (International Standard Classification of 
Occupations, ISCO 08 [International Labour Office, 2012]). Эти коды преобразовыва
лись нами в стобалльную шкалу Международного социально экономического ин
декса (International Socio Economic Index ISEI)  4, который используется ниже в ка
честве показателя профессионального статуса.

Медиатором статусных неравенств в здоровье, как предполагается, может вы
ступать социальный капитал —  ресурсы, потенциально доступные в сети индивиду 
благодаря связям с лицами, занимающими более высокое положение в общест
венной структуре. Медиатор —  это переменная, которая опосредует влияние неза
висимой переменной (образования, дохода, профессионального статуса) на зави
симую (самооценки здоровья): состояние здоровья в определенной мере зависит 
от социального капитала, а сам он —  от позиции в социальной структуре. Для фик
сации такого социального капитала в ISSP, как описано в другой нашей работе 
[Русинова, Сафронов, 2023], применялся так называемый измеритель статусных 
позиций («position generator») —  респондентам было предложено указать, есть ли 
среди их близких, друзей или знакомых: 1) водитель автобуса или большегрузной 
машины, 2) директор крупной компании, 3) уборщица, 4) парикмахер, 5) менеджер 
по подбору персонала, 6) адвокат, юрист, 7) автомеханик, 8) медсестра, 9) сотруд
ник полиции и 10) школьный учитель. Указанные профессии едва ли наилучшим 
образом подходят для оценки сетевых статусных ресурсов в России, однако их от
бор был обусловлен стремлением исследователей, подготавливающих анкету, со
здать инструмент, работающий в очень сильно различающихся странах мира [Joye, 

4 Об этом преобразовании см. [Ganzeboom, Treiman, 2010].
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Sapin, Wolf, 2019]. Каждой профессии приписываются баллы по уже знакомой нам 
стобалльной шкале Международного социально экономического индекса профес
сионального статуса (ISEI). Так, адвокату, юристу присваивается самый высокий 
балл, равный 85, исполнительному директору компании —  70 баллов, менедже
ру по кадрам —  69, а школьному учителю —  67,5 балла. У уборщицы самая низкая 
оценка, 16 баллов, несколько выше она у парикмахера —  29, водителя —  32 и ав
томеханика —  34, наконец, ближе к середине ранжированного списка распола
гаются профессии медсестры —  40,5 и полицейского —  50 баллов. Для фиксации 
сетевых статусных ресурсов нами использовался один из показателей, которым 
аналитики измеряют профессиональный статус близких или знакомых респонден
та —  среднее значение для участников сети (в отличие от индикатора наибольше
го статуса сетевых партнеров одно из важных преимуществ этого показателя для 
нашего анализа связано с нескошенным распределением, напоминающим нор
мальное). Медиативные воздействия социального капитала рассматривались при 
их модерации фактором возраста (различавшегося в годах). Указанные медиации 
и модерации статусных неравенств в здоровье анализировались при контроле 
ряда дополнительных переменных, связанных с различиями самочувствия людей, 
включая пол, семейное положение (проживающие вместе супруги или партнеры) 
и место жительства (сельская местность, небольшой или крупный город).

Схема анализа медиативных эффектов с учетом возрастной модерации пред
ставлена на рисунке 1. Воздействие социально экономического статуса на со
стояние здоровья может быть отображено с помощью прямого эффекта (c’) и не
прямых эффектов —  через социальный капитал (произведение ab).

Рис. 1. Неравенства в здоровье, социальный капитал и возраст: аналитическая схема



252Мониторинг общественного мнения: экономические и социальные перемены № 4 (182)    июль — август 2024 
Monitoring of Public Opinion: Economic and Social Changes No. 4    July — August 2024

Н. Л. Русинова, В. В. Сафронов DOI: 10.14515/monitoring.2024.4.2536
N. L. Rusinova, V. V. Safronov 

Перед индивидами с более высоким статусом открываются новые возможно
сти по поддержанию здоровья благодаря росту не только материального благо
состояния, но и социального капитала —  доступа к ресурсам, которыми облада
ют его близкие и знакомые, также занимающие достаточно высокое положение 
в обществе. Опосредованное влияние общественного статуса на здоровье через 
социальный капитал может, в свою очередь, зависеть от возрастных различий. 
Вероятно, обладание социальным капиталом имеет особое значение для хоро
шего здоровья в старших возрастах, когда начинается его естественное ухудше
ние, в то время как в молодости для здорового организма сетевые ресурсы менее 
значимы. Поэтому фактор возраста на схеме представлен в качестве модерато
ра связи между социальным капиталом и оценками здоровья. Описанные медиа
ции и модерации изучаются при контроле переменных пола, семейного положе
ния и места жительства.

Дескриптивная статистика для основных переменных приводится в таблице 1. 
Согласно этим данным, состояние здоровья многих участников опроса оставляет 
желать лучшего —  почти половина не может назвать его хорошим, и только 52 % 
ответили, что у них хорошее (или очень хорошее и отличное) здоровье.

Таблица 1. Дескриптивная статистика
a —  непрерывные переменные

Переменные N Min Max Mean Std. Dev.
Образование 1410 3 20 12,6 2,5
Доход 1134 3000 250000 43566 33893
Профессиональный статус 1321 11 89 42,5 21,1
Социальный капитал (средний статус партнеров) 1333 16 85 44,6 9,8
Возраст 1410 25 92 48,8 15,3

b —  категориальные переменные
Переменные N % Переменные N %

Оценки здоровья 1400 Семейное положение: 1410
Ниже хорошего 671 48 Одинокие 564 40
Хорошее+ 729 52 Супруги, партнеры 846 60
Пол: 1410 Место жительства: 1410
Женщины 784 56 Сельская местность 359 25
Мужчины 626 44 Небольшой город 308 22

Крупный город 743 53

Показатель профессионального статуса близких и знакомых, измеряющий со
циальный капитал (среднее значение = 44,6), говорит о том, что большинство 
опрошенных поддерживает отношения в социальных сетях с людьми, которые 
в профессиональной структуре занимают не очень высокие позиции, но и не са
мые низкие, причем распределение имеет заметный разброс (стандартное от
клонение = 9,8). Этот показатель, как и переменные профессионального статуса 
и особенно дохода, не удается оценить для заметного числа респондентов (дохо
да —  для 276 человек), что снижает N в нашем анализе, правда, не критически. 
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Социально демографические переменные не указывают на радикальные откло
нения параметров выборочной совокупности от генеральной, так что выводы ис
следования могут распространяться на характеристику здоровья всего взросло
го российского населения.

Статистический анализ зависимостей, представленных на рисунке 1, осуще
ствлялся с помощью логистического регрессионного моделирования, позволя
ющего оценивать эффекты медиаций и модераций (программа PROCESS [Hayes, 
2022]). Переменные социально экономического статуса, социального капитала 
и возраста были преобразованы так, чтобы их значения укладывались в грани
цы между «0» и «1» (из исходных шкальных оценок вычиталось минимальное зна
чение и разность делилась на новое наибольшее значение), вследствие чего ре
грессионные коэффициенты свидетельствуют об изменении самочувствия при 
переходе от наименьшей к наибольшей градации этих переменных.

Статусные неравенства в здоровье: влияние социального капитала
Предшествующие исследования однозначно свидетельствуют, что оценки ре

спондентами своего здоровья в России, как и в других странах, зависят от соци
ально экономического статуса —  они ухудшаются по мере снижения образования, 
дохода и значимости профессии.

Эти зависимости подтверждаются и при анализе опросных данных ISSP. В ка
честве иллюстрации на рисунке 2 показано, как меняются самооценки здоро
вья у респондентов с разным уровнем образования, измеренного количеством 
лет, в течение которых они посещали формальные образовательные учреждения.

Рис. 2. Образование и состояние здоровья
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Отчетливая зависимость, представленная на графике, подтверждает, что по 
мере повышения образовательного уровня заметно улучшается самочувствие 
опрошенных —  снижается доля тех, кто оценивает свое здоровье ниже, чем 
хорошее (как удовлетворительное или слабое). Если среди тех, кто проучился 
меньше восьми лет, таких респондентов 72 %, то в категории наиболее обра
зованных, посещавших образовательные учреждения в течение 17 лет и бо
лее, —  только 30 %.

Достаточно тесная связь между оценками здоровья и образованием может 
объясняться посредническим влиянием других переменных и для адекватной 
оценки требует контроля факторов социальной демографии, от которых зависит 
самочувствие и которые в  какойто мере определяют достигнутый образователь
ный потолок (прежде всего —  возраста). В следующем разделе предпринимает
ся попытка прояснить эти вопросы в соответствии с поставленными в исследо
вании задачами.

Медиации социальным капиталом неравенств в здоровье 
по образованию, доходу и профессиональному статусу

Опосредованное влияние социально экономического статуса на здоровье че
рез социальный капитал и различия такого влияния в разных возрастах иссле
довались с помощью логистического регрессионного моделирования, результа
ты которого собраны в таблице 2.

Неравенства по образованию анализировались в модели 1. Первая регрес
сия показывает, как профессиональный статус близких и знакомых человека 
зависит от его образовательного уровня (с учетом контрольных переменных) 
(на аналитической схеме, приведенной выше, —  линия детерминации «a»). Как 
указывает регрессионный коэффициент (0,24, p < 0,001), статусный сетевой ка
питал накапливается по мере повышения образования респондентов —  люди 
поддерживают отношения, как правило, с себе подобными. У тех, кто получил 
хорошее образование, родственники и знакомые тоже занимают достаточно 
высокое общественное положение, тогда как при низком его уровне человек 
в основном связан с другими лицами, у которых тоже невысокое профессио
нальное положение.

Вторая регрессия позволяет вычленить важнейшие переменные, определяю
щие состояние здоровья (линия детерминации «b» на схеме). Сильные различия 
связаны с возрастом (–9,12, p < 0,001) —  у пожилых оно, разумеется, хуже, чем 
у молодых людей. Важное обстоятельство для нашего анализа состоит в том, что 
воздействие социального капитала было неодинаковым в разных возрастах (ко
эффициент для интеракции возраста и статуса партнеров в сети 6,90, p < 0,05). 
Графически эту зависимость демонстрирует рисунок 3.

В младших возрастах, как видно на рисунке 3, профессиональный статус близ
ких никак не связан с самочувствием, в средних такая связь уже начинает про
являться, а в старших она становится достаточно заметной —  с увеличением со
циального капитала улучшается состояние здоровья.
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Таблица 2. Медиации социальным капиталом структурных неравенств в здоровье и возраст

Независимые переменные

Модель 1 Модель 2 Модель 3

Статус
в сети

(a)

Оценка
здоровья 

(b)

Статус
в сети

(a)

Оценка
здоровья 

(b)

Статус
в сети

(a)

Оценка
здоровья 

(b)

Константа 0,27*** 2,53*** 0,36*** 3,00*** 0,34*** 3,14***

Социальный статус:

Образование 0,24*** 0,72

Доход 0,24*** 0,70

Профессия 0,14*** –0,07

Статус партнеров в сети –1,33 –1,58 –1,41

Возраст –9,12*** –9,18*** 9,79***

Статус партнеров х возраст 6,90* 6,62* 7,60*

Пол (М) 0,01 0,26* –0,00 0,18 0,01 0,30

Семейное положение (супруги) 0,00 0,05 –0,00 0,06 0,00 0,01

Место жительства 
(референт —  село):

Небольшой город –0,01 0,02 –0,00 0,06 –0,01 –0,06

Крупный город 0,01 –0,12 0,01 –0,09 0,02 –0,14

R2 / Nagelkerke R2 0,07 0,29 0,06 0,30 0,08 0,23

ЭФФЕКТЫ Значение [CI] Значение [CI] Значение [CI]

Прямой (c’) 0,72 [–0,24, 1,69] –0,70 [–0,44, 1,83] –0,07 [–0,57, 0,44]

Непрямые (ab):

31 год 0,02 [–0,41, 0,36] –0,07 [–0,50, 0,36] –0,00 [–0,23, 0,22]

48 лет 0,30 [0,08, 0,55] 0,23 [–0,01, 0,51] 0,18[0,06, 0,33]

65 лет 0,60 [0,29, 0,96] 0,51 [0,18, 0,91] 0,37 [0,19, 0,59]

Индекс 
модерируемой медиации 1,65 [0,29, 3,27] 1,59 [0,01, 3,39] 1,03 [0,20, 1,98]

N 1323 1073 1243

Примечание. Данные ISSP 2017, Россия. Линейный (модели «a») и логистический (модели «b») регрессионный ана
лиз. Независимые переменные социального–экономического статуса респондента: модель 1 —  образование, мо
дель 2 —  доход, модель 3 —  профессиональный статус. Срезы по возрасту непрямых эффектов соответствуют 16, 
50 и 84 перцентилям распределения этой переменной. Уровни значимости: *** 0,001, ** 0,01, * 0,05. CI —  дове
рительные интервалы (95 % bootstrap confidence intervals, Number of samples = 5000).
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Рис. 3. Связи оценок здоровья с возрастом и статусом партнеров в сети

Примечание. Построен по модели 1, уравнение (b). Точки соответствуют 16, 50 и 84 
перцентилям шкалы среднего профессионального статуса партнеров по сети.

Интересующие нас непрямые эффекты влияния образования на здоровье че
рез социальный капитал можно найти в нижней панели таблицы 2. Прямой эффект 
(c’ на аналитической схеме, см. рис. 1) после учета всех прочих воздействий ока
зывается статистически незначимым (0,72 с доверительным интервалом от –0,24 
до 1,69). А медиации через социальный капитал заметно различаются в разных 
возрастах: у молодых непрямой эффект был более чем скромным и незначимым 
(0,02, доверительный интервал –0,41, 0,36), в средних он уже получает статисти
ческое обоснование (0,30, интервал 0,08, 0,55), а в старших становится более 
выраженным (0,60 при доверительных границах 0,29 и 0,96). Как видим, возраст 
выступает модератором медиативных эффектов. Оценить такую зависимость по
зволяет индекс модерируемой медиации, приведенный в предпоследней строке 
рассматриваемой таблицы (index of moderated mediation [Hayes, 2022]). Он сви
детельствует, что посреднические эффекты действительно нарастают с возрастом, 
и это неслучайно (1,65, доверительный интервал 0,29, 3,27).

Модель 2, приведенная в таблице 2, воспроизводит аналитические шаги, опи
санные выше при изучении образования, однако независимой переменной со
циально экономического статуса теперь выступал показатель дохода. Получен
ные регрессионные коэффициенты вновь показывают, что с повышением этого 
показателя нарастает статусный социальный капитал, и этот капитал способству
ет улучшению здоровья —  особенно отчетливо, как показывает его интеракция 
с возрастом, у пожилых людей. Согласно индексу модерируемой медиации, не
прямые эффекты усиливаются с возрастом. С помощью модели 3, представлен
ной в той же таблице, подобный анализ проводился и для изучения профессио
нальных неравенств в здоровье. Результаты полностью согласуются с выводами, 
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полученными в моделях 1 и 2. Сетевой статусный капитал увеличивается по мере 
роста профессионального положения самого респондента, и его здоровье улуч
шается при наличии ресурсов такого капитала, особенно в старших возрастах. 
Этот капитал —  посредник, объясняющий в определенной мере профессиональ
но статусные неравенства в здоровье, причем непрямые эффекты, как вновь сви
детельствует индекс модерируемой медиации, становятся более заметными при 
переходе от младших к старшим возрастным группам.

Заключение
В России, как и в других странах, можно обнаружить заметные различия в здо

ровье у людей с разными социально экономическими статусами. Надежно уста
новлено, что оно явно хуже в уязвимых слоях —  среди тех, кто отличается не
высоким уровнем образования, скромными доходами и имеет непрестижную 
профессию. Важное значение для здоровья имеют и социально психологические 
ресурсы. Преодолению сложных жизненных ситуаций, вызывающих сильные за
тяжные стрессы, помогают уверенность человека в собственных силах и способ
ности контролировать происходящее, оптимистическое видение будущего, а также 
позитивные отношения с близкими людьми и знакомыми, которые способны по
мочь при возникновении таких ситуаций и обеспечить эмоциональную поддерж
ку при нарастании рисков депрессии. Такие отношения с окружающими можно 
трактовать как социальный капитал, складывающийся из ресурсов, доступ к ко
торым обеспечивается благодаря связям с другими людьми. Одна из разновид
ностей этого капитала возникает, когда эти другие имеют более высокое общест
венное положение, чем сам человек, и это позволяет ему надеяться на получение 
того, чего он лишен в силу своего низкого социально экономического статуса. 
Значение такого статусного социального капитала для здоровья наших сограж
дан остается малоизученным.

Проведенное исследование, в котором рассматривались опросные данные для 
России, собранные по Программе международного социального исследования 
(ISSP 2017), лишний раз подтверждает тезис о социальном структурировании здо
ровья —  его улучшении у человека по мере роста его социально экономического 
статуса. Было также показано, что социальный капитал, образующийся вслед
ствие наличия в окружении индивида знакомых с более весомыми профессио
нальными позициями, существенно воздействует на самочувствие опрошенных, 
способствуя его улучшению.

В современных теориях, объясняющих структурные неравенства в здоровье, 
в фокусе внимания все чаще оказываются механизмы медиации и модерации. 
Согласно одному из предположений, социальный капитал может выступать по
средником, объясняющим зависимость здоровья от социально экономического 
статуса. Такой медиативный эффект, согласно другому соображению, будет боль
ше выражен в особых группах населения, среди которых можно назвать и людей 
старшего возраста. Однако эти предположения не получили убедительного под
тверждения —  они подкрепляются в одних работах, но не находят обоснования 
в других. В России, насколько нам известно, анализ указанных медиаций и мо
дераций еще не проводился.
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В настоящей работе удалось показать (на указанных выше российских данных), 
что социальный капитал, свидетельствующий о связях человека с лицами, имею
щими престижные профессии, является медиатором зависимости между его со
циально экономическим статусом и оценками здоровья. С ростом этого статуса 
повышается и профессиональное положение тех лиц, с которыми респонденты 
поддерживают отношения, —  как правило, человек существует в своей социаль
ной среде. Социальный капитал, в свою очередь, способствует хорошему здоро
вью, причем такая зависимость варьируется в зависимости от возраста. Посред
ничество социального капитала, объясняющее статусные неравенства в здоровье, 
становится отчетливым у пожилых людей, тогда как среди молодых практически 
не проявляется. Полученные результаты вносят значимый вклад в дальнейшее 
развитие теоретических представлений о структурных неравенствах в здоровье, 
опирающихся на анализ медиаций, модераций и модерируемых медиаций.

При обсуждении результатов исследования следует учитывать некоторые важ
ные ограничения, обусловленные характером кросс секционных опросных данных 
и предложенных респондентам вопросов анкеты для измерения социального капи
тала, отражающего статусные позиции окружающих лиц. Выявленные связи меж
ду переменными не позволяют с уверенностью говорить о предполагаемой нами 
причинной зависимости состояния здоровья от социально экономического статуса 
и социального капитала. Не исключено, что неудовлетворительное здоровье может 
отчасти воздействовать на возможности получения хорошего образования, дохода, 
профессии и ограничивать социальные контакты. Предложенный список профес
сий людей из окружения респондента (оправданный при сравнительном анализе 
многих стран, ради которого он и включался в опросник ISSP) не позволяет с же
лательной точностью дифференцировать их профессиональные позиции в россий
ских условиях, что может сказываться на оценках медиативных эффектов. Проверка 
этих соображений требует дальнейшего изучения с использованием методологи
ческих подходов, позволяющих устанавливать причинные зависимости (например, 
панельного исследования) и с большей точностью улавливать наличие у российских 
респондентов ресурсов статусного сетевого социального капитала.
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