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Аннотация
В мировой экономической литературе широко обсуждается влияние безработицы на здоровье. 
Однако остается открытым вопрос об отрицательном прямом эффекте, т. е. ухудшении здоровья 
безработных в условиях существования обратного эффекта – влияния здоровья на занятость. Цель 
исследования – оценка статистически значимых ассоциаций между безработицей и состоянием 
здоровья, а также выделение прямого и обратного эффектов в этой взаимосвязи в российских ис-
следованиях. Авторы используют систематический обзор литературы в качестве основного метода 
исследования. Он проводится в базах данных Elibrary, Cyberleninka и Google Scholar для поиска 
опубликованных работ по теме исследования за 2015–2023 гг. для мужчин и женщин трудоспособ-
ного возраста. Полнотекстовый поиск выявил пятнадцать публикаций, которые вошли в система-
тический обзор. В отобранных работах в качестве индикатора здоровья использовались самооцен-
ка здоровья, психическое здоровье, а также сердечно-сосудистое здоровье и общее самочувствие. 
Все работы подтвердили наличие статистически значимых отрицательных ассоциаций между 
статусом «безработный» и здоровьем. В то же время занятые респонденты обоих полов сообщали 
о хорошем здоровье в полтора раза чаще, чем незанятые индивиды. Девять исследований пред-
ставляли эконометрические модели, связывающие переменные статуса на рынке труда и здоровье. 
Из них лишь одна работа давала оценки прямого и обратного эффектов для переменной психиче-
ского здоровья. Отсутствовала оценка прямого эффекта для самооценки здоровья. Данный пробел 
в литературе будет устранен авторами в их следующей публикации с использованием метода мэ-
чинга. Если оценка прямого эффекта будет отрицательной, авторы планируют разработать серию 
практических рекомендаций по укреплению здоровья безработных и экономически неактивных 
индивидов на региональном и федеральном уровнях.
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Abstract 
The influence of unemployment on health is widely discussed in the economic literature. However, the 
question about the negative direct effect or the deterioration of health of the unemployed population 
remains open in the context of the existence of a reverse effect – the influence of health on employment. 
This study aims to assess the statistical associations between unemployment and health status, as well as 
to identify direct and reverse effects in this relationship in the Russian studies. The authors use a system-
atic literature review as the main research method. The search is conducted in Elibrary, Cyberleninka and 
Google Scholar databases to find published works on the research topic in 2015–2023 for men and women 
of working age. The full-text search identified fifteen publications that were included in the systemat-
ic review. The selected papers used self-rated health, mental health, cardiovascular health, and general 
well-being as health indicators. All studies confirmed the presence of statistically significant negative as-
sociations between the “unemployed” status and health. At the same time, employed respondents of both 
sexes reported good health one and a half times more often than unemployed individuals. Nine studies 
presented econometric models linking the labor market status variables to health. Of these, only one paper 
estimated direct and reverse effects for a mental health variable. There was no direct effect estimate for 
the self-rated health. This gap in the literature will be addressed by the authors in their next article using 
the matching method. If the assessment of the direct effect is negative, the authors plan to develop a series 
of policy recommendations to improve the health of unemployed and economically inactive individuals 
at the regional and federal levels. Due to the innovative approach, this study is of a great value to the 
research in health economics. 
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Введение

В зарубежной экономической литературе широко обсуждается вопрос о влия
нии безработицы на здоровье в развитых странах [1–5].
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Исследователи различают два механизма, регулирующих взаимосвязь между 
безработицей и здоровьем. Во-первых, это прямой эффект, согласно которому 
безработица ухудшает здоровье. Прямой механизм связан со снижением доходов, 
поскольку безработные вынуждены корректировать свой уровень жизни и тратить 
свои сбережения. В результате люди вынуждены соблюдать самую дешевую дие
ту, прекратить заниматься спортом, а иногда и вернуться к нездоровым привыч-
кам, таким как курение и употребление алкоголя. Чем длительнее период безрабо-
тицы, тем сильнее снижается здоровье у индивида [6–8].

Одновременно с существованием прямого эффекта существует обратный эф-
фект, называемый эффектом самоотбора. Люди с плохим здоровьем с большей ве-
роятностью оказываются безработными и остаются безработными в течение более 
длительного срока. Проблемы со здоровьем могут снизить производительность труда 
сотрудника, увеличить количество дней его отсутствия и вероятность потери работы. 
После увольнения сотруднику с проблемами со здоровьем требуется больше време-
ни, чтобы найти новую работу, или он может оказаться менее успешным в поиске 
работы из-за снижения усилий и эффективности [9]. В результате у такого работника 
периоды безработицы будут более длительными, чем у здорового работника. Таким 
образом, эффект самоотбора постулирует, что плохое здоровье приводит к безрабо-
тице и снижению заработков, а не наоборот. В эконометрическом моделировании 
обратный эффект представляет собой частный случай проблемы эндогенности.

Зарубежные исследования используют различные методы для оценки влия-
ния безработицы на здоровье. В эконометрических кросс-секционных исследо-
ваниях представляются оценки общей взаимосвязи или статистически значимой 
ассоциации между статусом на рынке труда и индикатором здоровья, поскольку 
аппарат кросс-секционных моделей не позволяет учесть проблему эндогенности 
и сделать выводы о причинно-следственной связи между зависимой и независи-
мой переменными. Тем не менее абсолютное большинство кросс-секционных ра-
бот подтверждает общую отрицательную ассоциацию между отсутствием работы 
и здоровьем [1; 2; 5].

В лонгитюдных исследованиях, в которых используются дополнительные 
статистические приемы для контроля эффекта отбора, результаты моделирования 
взаимосвязи безработицы и ухудшения здоровья в настоящее время противоречи-
вы. Исследование по Финляндии [10] и по Франции [11] с использованием мето-
дов мэчинга (matching) и разности разностей (difference-in-difference) показали, 
что безработица не ухудшает здоровье, поскольку люди со слабым здоровьем сами 
покидают рынок труда (т. е. эффект отбора доминирует над прямым эффектом). 
Однако исследования на основе других методологий, позволяющих выделить эф-
фект отбора, таких как инструментальные переменные на данных Великобрита-
нии [12] и натурный эксперимент в виде массового увольнения рабочих в США 
[13], обнаружили ухудшение здоровья среди индивидов, оставшихся без работы. 
Таким образом, в западной литературе нет единого мнения относительно оценки 
прямого влияния безработицы на здоровье с учетом эффекта самоотбора.

В нашей статье предпринимается попытка выявить и оценить взаимосвязь 
между переходом в категорию безработных и изменением здоровья в российской 
экономической литературе. Нами выбрана методология систематического обзо-
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ра, позволяющего на основе заранее определенного метода поиска и обработки 
информации получить комплексные результаты по вопросу исследования [14]. 
В систематическом обзоре заранее определяются критерии включения исследо-
ваний в обзор, проводится поиск в базах данных литературы по сформулирован-
ным ключевым словам на основе заранее запротоколированной стратегии поиска. 
Систематический обзор полностью исключает фрагментарный поиск по базам 
данным, а также субъективизм при принятии решений о включении или исклю-
чении определенной публикации и ее результатов из обзора. Целью исследования 
является оценка статистически значимых ассоциаций между безработицей и сос
тоянием здоровья, а также выделение прямого и обратного эффектов на основе 
систематического обзора российской литературы за 2015–2023 гг. Полученные ре-
зультаты дополнят выводы о типе взаимосвязи, сделанные выше для других стран 
в зарубежной литературе. Результаты системного обзора также позволят выявить 
существующие пробелы в литературе, открывая возможности для новых исследо-
ваний, направленных на ликвидирование найденных пробелов.

Методология
Поиск эмпирических исследований

Методологией настоящего исследования является систематический обзор ли-
тературы. На первом этапе определяются основные характеристики предстоящего 
поиска в базах данных (табл. 1).

Таблица 1
Критерии включения исследований в систематический обзор

Table 1
Criteria for inclusion of the articles in the systematic review

Типы исследований Количественные и качественные исследования 
на микроуровне, опубликованные на русском языке 
в библиотеках Elibrary и Cyberleninka и на англий-
ском языке в Google Scholar с 2015 по 2023 г.

Изучаемое население Взрослое работоспособное население старше 18 лет 
и младше 60 лет (мужчины) и 55 лет (женщины)

Виды вмешательства 
или воздействия

В настоящем исследовании под вмешательством под-
разумевался переход индивида из категории «работа-
ющий» в категорию «безработный»

Виды индикаторов 
и оценок

Самооценка здоровья, психическое здоровье и дру-
гие индикаторы здоровья

Контекст исследования Исследования, проведенные по России или по группе 
стран, включающих РФ

Источник: составлено автором на основе образца протокола систематического обзора 
издания Sage1

1  Review protocol template, URL:  https://study.sagepub.com/sites/default/files/Review%20
Protocol%20Template.pdf (дата обращения: 26.10.2023).
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Из исследования исключались работы, в которых связь между безработицей 
и здоровьем оценивалась на мезо- или макроуровне. Также исключались исследо-
вания, если они проводились в зарубежных странах или группе стран, не вклю-
чающих Россию. К индикаторам здоровья были отнесены самооценка здоровья, 
психическое здоровье и благополучие, а также любые другие показатели измене-
ния здоровья.

Следующие ключевые слова использовались для поиска в Elibrary 
и Cyberleninka: «безработица и самооценка здоровья», или «рынок труда и само-

Примечание: составлено авторами на основе [15].

Рис. 1. Блок-схема PRISMA: стратегия поиска и обзор статей

Fig. 1. PRISMA flow chart: search strategy and articles’ review
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оценка здоровья», или «безработица и здоровье». В базе данных Google Scholar 
использовалась следующая строка поиска: “self-reported health” or “self-assessed 
health” or health and unemplo* and Russia*”. Выгрузка данных была проведена 6 ок-
тября 2023 г. одним автором, затем повторена вторым автором, чтобы убедиться, 
что выборки совпадают. Всего было идентифицировано 632 публикации.

На первом этапе после удаления дубликатов был проведен скрининг на базе 
названия и аннотации, были удалены работы, которые не рассматривали взаимо
связи между статусом на рынке труда и здоровьем, в которых использовалась не-
верная выборка (например, молодежь или люди пенсионного возраста), а также 
вообще отсутствовали данные о связи безработицы и здоровья. Затем был прове-
ден полнотекстовый скрининг 51 отобранной работы (рис. 1). В итоге в система-
тический анализ попали 15 публикаций.

Оценка качества отобранных источников

Для формулировки выводов на основе собранной информации коллектив ав-
торов выполнил критическую оценку качества отобранных исследований. Кри-
тическая оценка определяется как «…процедура с целью оценить достоверность 
данных, полноту отчетности, методы и процедуры, выводы, соблюдение этиче-
ских норм и т. д. Правила проведения процедуры (и ее методология) варьируются 
в зависимости от обстоятельств» [16, с. 82]. Оценка качества публикаций позво-
ляет авторам и читателям обзора получить представление о надежности выводов 
исследований и возможности их обобщения. В данном систематическом обзоре 
критическая оценка выполняется на основе двух методов – с использованием кон-
трольных вопросов из оценочного листа [14] и на основе статистики цитирования 
отобранных публикаций в различных системах цитирования.

В современной литературе по экономике здравоохранения и эпидемиологии 
представлен широкий выбор оценочных листов в зависимости от характера ис-
следований. Так, для рандомизированных контролируемых исследований стан-
дартом оценки качества является модуль Risk of Bias2 [17], разработанный между-
народным сообществом Кокрейн (Cochrane.org) – некоммерческим сообществом 
специалистов в области доказательной медицины. Опросник STROBE3 одноимен-
ного сообщества исследователей, поставивших целью улучшение качества обсер-
вационных исследований, представляет собой альтернативный оценочный лист. 
Его вопросы направлены на критический анализ качества обсервационных иссле-
дований трех типов: когортных исследований, кросс-секционных исследований 
и исследований типа «случай – контроль» (подробнее см. [18]).

Для нашего системного обзора, включающего как количественные, так и ка-
чественные исследования, был выбран наиболее общий оценочный лист, перво-
начально состоящий из 10 вопросов [16]. Он был укорочен нами до 8 вопросов.4 

2  Risk of Bias (англ.) – оценка риска систематических ошибок.
3  STROBE Checklist. Strengthening Report of Observational Studies. URL: https://www.strobe-

statement.org/checklists/ (дата обращения: 25.10.2023).
4  Вопросы оценочного листа: Актуален ли вопрос исследования? Характеризуется ли иссле-

дование новизной? Сформулирована ли цель исследования (вопрос исследования)? Соответствовала 
ли выбранная методология изучаемому вопросу? Исследовала ли работа заранее сформулированную 



22� Институциональный анализ

Та
бл

иц
а 

2
О

це
нк

а 
ка

че
ст

ва
 в

ы
бр

ан
ны

х 
ст

ат
ей

Ta
bl

e 
2

Q
ua

lit
y 

as
se

ss
m

en
t o

f t
he

 se
le

ct
ed

 a
rt

ic
le

s 

А
вт

ор
, г

од
 и

зд
ан

ия
Ц

ит
ир

ов
а‑

ни
е,

 в
се

го

С
ре

дн
ее

 ч
ис

ло
 

ци
ти

ро
ва

ни
й 

за
 г

од
 *

К
ач

ес
тв

о 
 

пу
бл

ик
ац

ии

О
бщ

ее
 ч

ис
ло

 
ба

лл
ов

  
из

 а
нк

ет
ы

 

О
це

нк
а 

ка
че

ст
ва

 
по

 а
нк

ет
е 

О
бщ

ая
 

оц
ен

ка
  

ка
че

ст
ва

 
1.

 А
на

ев
а,

 Х
ал

да
ев

а,
 А

лх
ан

ов
, 

20
15

8 
0,

88
 

Н
иж

е 
ср

ед
не

го
5

С
ре

дн
ее

С
ре

дн
ее

2.
 Б

ел
ов

, Р
ог

ов
ин

а,
 2

01
5

2 
0,

22
Н

иж
е 

ср
ед

не
го

5
С

ре
дн

ее
 

С
ре

дн
ее

 
3.

 Д
уд

ин
а,

 А
рс

ел
ьг

ов
а,

 2
01

9
28

 
5,

6
В

ы
со

ко
е

7
В

ы
со

ко
е

В
ы

со
ко

е
4.

 К
ан

ев
а,

 Б
ай

ди
н,

 2
01

9
11

 
2,

2
С

ре
дн

ее
8

В
ы

со
ко

е
В

ы
со

ко
е

5.
 К

ар
ав

ай
, 2

02
0

7 
2,

33
С

ре
дн

ее
7

В
ы

со
ко

е
В

ы
со

ко
е

6.
 К

от
ом

ан
ов

а,
 О

си
нс

ки
й,

 2
01

5 
3 

0,
33

Н
иж

е 
ср

ед
не

го
5

С
ре

дн
ее

 
С

ре
дн

ее
 

7.
 М

ак
си

мо
в 

и 
др

., 
20

16
1 

0,
12

5
Н

иж
е 

ср
ед

не
го

7
В

ы
со

ко
е

С
ре

дн
ее

8.
 Р

ус
ин

ов
а,

 С
аф

ро
но

в,
 2

01
7

4 
0,

57
Н

иж
е 

ср
ед

не
го

8
В

ы
со

ко
е

С
ре

дн
ее

9.
 С

ве
рд

ли
ко

ва
, 2

01
9

1 
0,

33
Н

иж
е 

ср
ед

не
го

6 
С

ре
дн

ее
С

ре
дн

ее
10

. G
or

de
ev

 e
t a

l. 
, 2

01
5

9 
1

С
ре

дн
ее

7
В

ы
со

ко
е

В
ы

со
ко

е
11

. G
ug

us
hv

ili
 e

t a
l.,

 2
01

9
14

 
2,

8
С

ре
дн

ее
6

С
ре

дн
ее

С
ре

дн
ее

12
. G

ug
us

hv
ili

 e
t a

l.,
 2

02
0

34
 

5
В

ы
со

ко
е

6
С

ре
дн

ее
В

ы
со

ко
е

13
. K

an
ev

a 
an

d 
G

er
ry

, 2
02

3
3 

1
С

ре
дн

ее
8

В
ы

со
ко

е
В

ы
со

ко
е

14
. P

au
l a

nd
 V

al
to

ne
n,

 2
01

6
7 

0,
88

Н
из

ко
е

7
В

ы
со

ко
е

С
ре

дн
ее

15
. P

la
tts

, 2
01

5
8 

0,
89

Н
из

ко
е

8
В

ы
со

ко
е

С
ре

дн
ее

П
ри

ме
ча

ни
е:

 О
це

нк
а 

по
 к

ол
ич

ес
тв

у 
ци

ти
ро

ва
ни

й 
за

 го
д*

<1
 –

 к
ач

ес
тв

о 
ни

ж
е 

ср
ед

не
го

, =
>1

 &
<5

 –
 с

ре
дн

ее
, =

>5
 –

 в
ы

со
ко

е;
 О

бщ
ая

 о
це

нк
а 

по
 б

ал
-

ла
м 

ан
ке

ты
: 1

–4
 –

 н
из

ко
е 

ка
че

ст
во

, 5
–6

 –
 х

ор
ош

ее
 к

ач
ес

тв
о,

 7
–8

 в
ы

со
ко

е 
ка

че
ст

во
. П

ри
 с

оп
ос

та
вл

ен
ии

 к
ат

ег
ор

ий
 с

ме
ж

ны
х 

ка
те

го
ри

й 
пр

ис
ва

ив
ае

тс
я 

на
иб

ол
ее

 в
ы

со
ка

я 
ка

те
го

ри
я.

 Р
аб

от
а 

[К
аn

ev
a 

an
d 

G
er

ry
] б

ы
ла

 в
ы

пу
щ

ен
а 

в 
эл

ек
тр

он
но

м 
ви

де
 в

 2
02

1 
г.,

 в
 п

еч
ат

но
м 

– 
в 

20
23

 г.



Канева М. А., Карунина А. М.  Влияние безработицы на здоровье в России � 23

Максимальный возможный балл по оценочному листу, соответствующий высо-
кому качеству публикаций, составил 8 баллов. Нами были выбраны интервалы 
для оценки качества – от 7 до 8 баллов высокое качество публикаций, 5–6 бал-
лов – среднее качество публикации и ниже 5 баллов – низкое качество публика-
ции. Оценка качества по оценочному листу представлена в табл. 2.

Второй метод оценки качества публикаций исходил из количества цитирова-
ний работы в базе данных, из которых она была выбрана первоначально. Данный 
подход основывался на предположении о том, что более высокое количество ци-
тирований статьи ассоциируется с ее более высоким качеством [19]. Так, Caon 
et al. (2020) пишут о том, что цитирование означает, что автор цитаты не только 
ознакомился с публикацией, но и нашел ее полезной для своего собственного ис-
следования. Авторы метаанализа «Безработица и здоровье» [20] используют сред-
негодовое количество цитирований в Google Scholar как индикатор качества работ 
и объясняющую переменную в метарегрессии.

С учетом вышесказанного мы выбрали следующую методологию для оценки 
качества публикаций. На первом этапе каждая статья оценивалась по вопросам 
оценочного листа из восьми вопросов и определялось качество публикаций (низ-
кое, среднее, высокое). На втором этапе использовалась информация о цитиро-
вании каждой работы в той базе данных, из которых она была выбрана. Исходя 
из общего количества цитирований и года публикации, было рассчитано средне-
годовое количество цитирований. Качество публикации определялось согласно 
определенной нами шкале: меньше одного цитирования в год – низкое качество; 
от 1 до 5 – среднее качество и больше 5 – высокое качество. Общая оценка каче-
ства публикаций определялась на основе совокупности двух полученных оценок. 
При этом соблюдалось следующее правило: при сравнении двух соседствующих 
оценок (например, среднее и высокое качество), общая оценка определялась 
по верхней границе (в приведенном примере это высокое качество). Если срав-
нивались две крайние оценки (т. е. низкое и высокое качество), итоговой оценкой 
становилась промежуточная категория (среднее качество).

Поскольку оценка качества любого систематического обзора предполагает 
вынесение субъективного суждения, два автора параллельно выполняли эту ра-
боту. В случае если по какому-либо критерию возникали разные оценки, авторы 
привлекали стороннего эксперта и совместно принимали окончательное решение.  
В результате из 15 отобранных работ 6 являются работами высокого качества, 
а остальные 9 – среднего качества. Отсутствие публикаций низкого качества по-
зволяет говорить о том, что настоящий системный анализ основан на достоверных 
оценках эффекта влияния безработицы на здоровье.

Результаты

Краткое описание отобранных исследований представлено в табл. 3.

гипотезу? Правильно ли был проведен статистический анализ? Подтверждают ли данные выводы ис-
следования? Есть ли конфликт интересов у автора?
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Физическое здоровье

Показатель самооценки здоровья как субъективной оценки физического здо-
ровья использовался в [21–29]. При этом авторами использовалась либо бинарная 
переменная «хорошее» [23, 26, 28] или «плохое» здоровье [23, 27], либо катего-
риальная переменная самооценка здоровья с несколькими категориями. В работе 
[22] самооценка состояла из трех категорий (1 = хорошее здоровье, 2 = среднее 
здоровье и 3 = плохое здоровье), в то время как в исследованиях [24; 25; 29] са-
мооценка здоровья была представлена пятью категориями (1  =  очень хорошее; 
2 = хорошее; 3 = среднее; 4 = плохое и 5 = очень плохое). Наконец, Белов и Рогови-
на [21] в качестве индикатора здоровья определяют долю населения, сообщивших 
о плохом здоровье. 

Исследования самооценки здоровья можно разделить на две широкие кате-
гории. В первую категорию входят работы, целью которых является статистиче-
ское или экономико-математическое моделирование взаимосвязи между стату-
сом на рынке труда и самооценкой здоровья [21; 25; 29]. В остальных работах 
влияние статуса «безработный» на здоровье не является вопросом исследования, 
однако эффект безработицы на самооценку здоровье оценивается в рамках эко-
нометрических моделей, в которых статус «безработный» входит как основной 
социально-экономический детерминант самооценки здоровья. Так, например, Ка-
нева и Байдин [22] изучают влияние дохода и его неравенства на здоровье инди-
видов в рамках Российского мониторинга экономического положения и здоровья 
(РМЭЗ)5 за 2013–2016 гг. на основе построения обобщенной порядковой логи-
стической регрессии. Согласно модели, отношение шансов плохого и среднего 
здоровья к хорошему здоровью у безработных мужчин составило OR = 1,175*** 
(se6 = 0,122), а плохого здоровья к среднему и хорошему OR = 2,287** (se = 0,268)7. 
У женщин отношение шансов плохого и среднего здоровья к хорошему здоровью 
не было значимо в модели, в то время как отношение шансов плохого здоровья 
к среднему и хорошему здоровью составило OR = 1,696** (se = 0,218).

В работе [28] авторы оценивают степень неравенства в здоровье на основе 
индекса концентрации [30; 31], т. е. связи здоровья с уровнем доходов. Иссле-
дование показало, что разница в здоровье между группами более обеспеченных 
и менее обеспеченных снижалась с течением времени (с 1994 по 2012 г.), при этом 
здоровье обеспеченных групп за этот период улучшилось. Занятость ассоцииро-
валась с более высокой вероятностью хорошего здоровья, тогда как по расчетам 
логистической модели со случайными эффектами на данных РМЭЗ среди безра-

5  Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ-ВШЭ (РМЭЗ, 
RLMS-HSE) проводится национальным исследовательским университетом «Высшая школа экономи-
ки» и ЗАО «Демоскоп» при участии центра народонаселения Университета Северной Каролины в Ча-
пел-Хилле (США) и Института социологии РАН.

6  Se = standard error (стандартная ошибка).
7  С логистической регрессией связано понятие отношения шансов. Термин «шанс» означает от-

ношение числа случаев, когда событие наступило, к числу случаев, когда оно не наступило. Пусть 
среди независимых переменных есть одна независимая переменная X (предиктор) и группа дополни-
тельных предикторов Z1 ,…, Zp, которые могут принимать какие угодно значения. Зависимая перемен-
ная Y также является бинарной, как и предиктор X. Тогда отношение шансов OR (от англ. odds ratio) 

записывается как 1 1

1 1

Pr( 1| 1, ... ) / Pr( 0 | 1, ... )
Pr( 1| 0, ... ) / Pr( 0 | 0, ... )

= = = =
=

= = = =
p p

p p

Y X Z Z Y X Z Z
OR

Y X Z Z Y X Z Z
.
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ботных риск плохого здоровья был выше на 8 %. В 2012 г. статус занятого среди 
демографических и социально-экономических характеристик имел наибольший 
вклад в индекс концентрации.

Два исследования используют микроданные «Мониторинга уровня жизни до-
мохозяйств/индивидов в развитых, переходных и развивающихся странах» (LiTS – 
Life in Transition Survey) [26; 27]. Данные LiTS Европейского банка реконструкции 
и развития включают опросники для 34 стран, включая Россию, в 2015 и 2016 гг. 
В работе [26] изучаются референтные группы для самооценки здоровья, т. е. ста-
вится цель определить, с кем индивиды сравнивают свое здоровье, когда оценива-
ют его по пятибалльной шкале. В анкете в качестве возможных групп сравнения 
указываются: родители; члены семьи, жившие до 1989–1991 гг.; друзья и соседи; 
элита страны, в которой проживает респондент; жители бывших социалистиче-
ских стран или жители западных стран. Для учета набора стран и респондентов 
в каждой из 34 стран авторы применяют метод многоуровневой множественной 
регрессии Пуассона с переменными эффектами. Расчеты авторов [26] показали, 
что отношение распространенности (prevalence ratio)8 хорошего здоровья было 
на 14 процентных пунктов ниже у безработных мужчин, чем у никогда не работав-
ших мужчин, и на 13 процентных пунктов ниже у безработных женщин, нежели 
у никогда не работавших женщин.

Еще одна работа на базе LiTS [27] ставит целью измерить влияние представ-
ления об экономическом неравенстве в стране на оценку здоровья. В рамках по-
строенной многоуровневой множественной логистической регрессии с перемен-
ными эффектами было показано, что шансы плохого здоровья были в 1,26 раза 
выше (CI 1,07–1,48) для безработных индивидов, чем для никогда не работавших. 
Данная оценка являлась статистически значимой. Эконометрическая модель под-
твердила, что мужчины и женщины, которые сталкивались с экономическим не-
равенством непосредственно по отношению к ним самим, чаще заявляли о плохом 
здоровье, нежели те, кто черпал информацию о неравенстве из средств массовой 
информации, но не испытывал неравенство по отношению к себе в жизни. Необ-
ходимо подчеркнуть, что представленные в [27] оценки влияния статуса «безра-
ботный» приведены в целом для 31 страны 9, а не отдельно для России.

Исследование [23], использующее восьмую волну мониторингового обще-
российского исследования Института социологии РАН, посвящено факторам 
неравенства жизненных шансов и рисков россиян. В работе рассчитывается Ин-
декс жизненных шансов и рисков. Он включает четыре субшкалы, каждая из ко-
торых описывает различные сферы жизни: 1) экономическая субшкала; 2) про-
изводственная; 3) доступ к образованию и возможность поддерживать здоровье 
и 4) сфера потребления и досуга [23]. Все респонденты были разделены на три 
страты, в качестве референтной страты в регрессионном анализе использовалась 
средняя страта. В третью или самую высокую страту вошли наиболее успешные, 
здоровые и обеспеченные индивиды. Мультиномиальная логистическая регрессия 

8  Отношение распространенности эквиваленты относительному риску (RR) в когортных иссле-
дованиях.

9  Из рассмотрения были исключены Узбекистан, Албания и Азербайджан.
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показала, что в нижней страте шансы плохого здоровья были в 2,162***10 раза 
выше, чем в средней страте. Таким образом, наиболее депривированные слои 
в России характеризовались наиболее слабым здоровьем.

Более подробно остановимся на работах, целью которых является анализ 
и моделирование влияния статуса на рынке труда на самооценку здоровья [21; 24; 
25; 29].

Белов и Роговина [21] провели статистический анализ РМЭЗ за 2010 г. и срав-
нили доли мужчин и женщин, оценивающих свое здоровье как плохое, в выборках 
работающих и неработающих индивидов. Расчеты показали, что оценили свое 
здоровье как плохое 3 % работающих мужчин и 3 % работающих женщин в воз-
расте 36–45 лет. В то же время эти доли у неработающих респондентов составили 
7 % для мужчин и 14 % для женщин. Однако авторы не учитывали возможное 
влияние контрольных переменных из числа социально-экономических и демогра-
фических характеристик, поскольку не рассчитывали регрессионные модели, свя-
зывающие здоровье и статус на рынке труда.

Статья [24] посвящена вопросам влияния безработицы на здоровье в усло-
виях разных социальных политик государств Европы. Авторы пытаются найти 
ответ на вопрос, связана ли большая щедрость государств в социальном страхова-
нии безработных с сокращением различий в самочувствии между работающими 
и безработными. Для этого авторы используют данные Европейского социального 
исследования за 2006, 2008, 2010 и 2012 гг. Опрос содержит данные по 33 странам 
Европы, включая Россию. Авторы используют аппарат иерархического линейного 
моделирования со случайными коэффициентами для переменных первого уровня 
(различия между индивидами) и переменными взаимодействия и факторами вто-
рого уровня (различия между странами). В рамках построенной модели результа-
ты показали, что статус безработного ассоциировался с более слабым здоровьем, 
нежели здоровье работающих, даже при контроле социальных и демографических 
характеристик (пол, возраст, образование). Низкое образование и статус безработ-
ного были связаны со снижением здоровья. Коэффициент гамма в модели для без-
работных составил γ = 0,19***, при этом более высокий коэффициент ассоцииро-
вался с более низким уровнем здоровья11.

Для характеристики государств и их социальных моделей использовались по-
казатели ВВП на душу населения, расходы на безработицу, на социальную помощь 
и на здравоохранение. Они были включены в двухуровневые модели как пере-
менные взаимодействия между переменными первого и второго уровней. Расчеты 
продемонстрировали, что более высокие расходы на безработицу, как и на здраво-
охранение и социальную помощь, сглаживают кумулятивное негативное воздей-
ствие низкого образования и отсутствия работы [24]. 

Резильетность (от анг. resilience) – это врожденное динамическое свойство 
личности, лежащее в основе способности успешно преодолевать трудности 
и стрессовые ситуации. Гордеев и соавторы [25] анализируют резильетность в об-
ласти здоровья для населения России в 1994–2012 гг. на базе данных РМЭЗ. Со-
гласно построенной ими логистической регрессии, шансы сообщить о хорошем 

10  Не указаны доверительный интервал или стандартная ошибка для оценки.
11  Не указаны доверительный интервал или стандартная ошибка для оценки.
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здоровье были в 1,5 раза выше у занятых респондентов, по сравнению с безработ-
ными и экономическими неактивными индивидами (OR = 1,508, CI 1,344–1,691). 
Авторы также рассчитали среднюю оценку здоровья (по шкале от 1 до 5) для заня-
тых и безработных индивидов, опираясь на лонгитюдный характер данных. Так, 
в группе, в которой индивиды были занятыми в году t, но теряли работу в году 
t + 1, средняя самооценка здоровья снижалась с 3,4 (sd12 = 0,65) до 3,36 (sd = 0,65). 
И, наоборот, у безработных индивидов в году t, нашедших работу в году t + 1, 
средняя самооценка здоровья росла с 3,42 (sd = 0,65) до 3,43 (sd = 0,63).

Наконец, проспективное когортное исследование [29] посвящено влиянию 
статуса на рынке труда в РФ и Великобритании. Для Российской Федерации тра-
диционно используются данные РМЭЗ (2000–2007 гг.), в то время как для Вели-
кобритании используются данные Британского панельного опроса домохозяйств 
(BHPS) за тот же период. Основным методом исследования является анализ вы-
живаемости и непараметрическая модель Кокса. Считается, что событие в модели 
наступало, если индивид менял свою оценку здоровья с положительной оценки 
(очень хорошее, хорошее или среднее здоровье) на плохую. Особенностью анали-
за является то, что автор объединяет в категорию безработных тех, кто не имеет 
работу и ищет ее, и тех, кто не имеет и не ищет ее. В модели Кокса основным 
показателем является отношение риска (ориг. hazard ratio)13, которое составило 
в модели по РФ для индивидов, не имеющих работу, HR = 1,5*** (СI 1,26–1,79). 
Этот коэффициент ниже отношения риска для Великобритании, в которой этот 
показатель составил HR = 1,89*** (CI 1,57–2,27).

Психическое здоровье

В рамках темы влияния безработицы на здоровье четыре исследования рас-
сматривали взаимосвязь между психическим здоровьем и статусом на рынке тру-
да [6; 32–34].

Выборочное обследование Росстата по проблемам занятости на вторую не-
делю декабря 2014 г. показало, что безработица подрывает моральное здоровье 
населения, у населения возникает депрессия, возрастает число нервных и пси-
хических расстройств [32]. Авторы связывают увеличения числа психических 
расстройств с высоким уровнем безработицы на уровне страны и подчеркивают 
важность процесса регулирования рынка занятости государством.

Дудина и Арсельгова [33] на основании анкетирования индивидов в 2015–
2016 гг. на форумах «Безработица в регионах» и «Безработица в Москве» соста-
вили социальный портрет российского безработного путем анализа его демо-
графических, социальных свойств и общих черт. Молодежь является наиболее 
представительной группой среди безработных. По уровню образования подавля-
ющую долю безработных составляют лица с высшим или неоконченным высшим 
образованием. Среди ценностей безработные указывают «хорошие отношения 
в семье» (94 %) и «дети и их здоровье» (66 %). Несмотря на то что профиль без-

12  Sd – standard deviation (стандартное отклонение).
13  Отношение рисков связано с вероятностью того, что событие, не произошедшее к определён-

ному моменту времени, случится в следующий интервал времени.
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работного не включает их здоровье напрямую, дается косвенная оценка их пси-
хического здоровья на основе ответов на вопрос о влиянии безработицы на ка-
чество жизни безработных. Так, 94 % опрошенных указали, что они чувствуют 
себя «людьми второго сорта», а 62 % жаловались на «невозможность реализовать 
себя». Ответы указывают на корреляцию статуса «безработный» с возникновени-
ем психических и нервных расстройств. Опрос также показал, что 10 % безработ-
ных озабочены собственным здоровьем. Выявлены гендерные особенности пло-
хого психического самочувствия – подавленными себя чувствуют 72 % женщин 
и 28 % мужчин. Опрошенные жалуются на подавленность (36 %), испытывают 
чувство вины (20 %), чувство тревоги (18 %).

Еще одно социологическое исследование [34] о взаимосвязи психического 
здоровья и безработицы использовало метод контент-анализа в отношении ком-
ментариев в российском сегменте Интернета о состоянии безработных. Было про-
анализировано 233 комментария 2017 г. и 167 комментариев 2018 г. Содержание 
комментариев показало, что на фоне отчаяния найти работу у безработных возни-
кают депрессия и негативная оценка себя. Этой теме посвящено 5,8 % всех ком-
ментариев. О депрессии заявили 79 % женщин и 47 % мужчин. Примечательно, 
что меньшее количество как общих комментариев, так и комментариев относи-
тельно депрессии принадлежат мужчинам. Это связано с ролью мужчин в обще-
стве и неприятием жалоб мужчин на судьбу в социокультурном плане [34, с. 166].

Статья [6] представляет количественный анализ взаимосвязи между статусом 
«безработный» и вероятностью сообщить о депрессии или нервном расстройстве 
за последние 12 месяцев. Основным методом является эконометрическое моде-
лирование с использованием данных РМЭЗ за 2011–2017 гг. Использование па-
нельных данных и дополнительного анализа переменных длительности позволяет 
отделить прямой эффект влияния статуса на рынке труда на состояние психиче-
ского здоровья индивида от эффекта самоотбора, т. е. влияния здоровья на статус 
на рынке труда.

В работе [6] предполагается, что прямой эффект влияния безработицы на здо-
ровье в первую очередь связан со снижением дохода, в результате которого инди-
вид вынужден переходить на более дешевую диету, отказываться от абонементов 
в спортзалы и снижать уровень физической активности, а также возвращаться 
к рисковым практикам (курению и потреблению алкоголя) в силу стресса [7]. 
При эконометрическом моделировании оценку прямого эффекта могут дать пере-
менные длительности безработицы (безработный два года, три года, четыре года 
и т. д.). Если эти переменные значимы в регрессионном уравнении, то можно гово-
рить о существовании прямого эффекта. Незначимость коэффициентов длитель-
ности будет говорить о доминировании обратного эффекта над прямым в общей 
оценке взаимосвязи между безработицей и оценкой здоровья.

В исследовании [6] построены панельные логистические регрессии со слу-
чайными эффектами для зависимой бинарной переменной психического здоровья 
(переменная depress = 1, если индивид за последние 12 месяцев испытывал де-
прессию или нервное расстройство). В регрессии для мужчин отношение шансов 
депрессии среди безработных мужчин по сравнению с занятыми мужчинами рав-
нялось OR = 1,833** (CI 1,366–2,462). Для женщин отношение шансов составило 
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OR = 1,829*** (CI 1,369–2,443). Включение в основное уравнение переменных 
длительности безработицы показало, что они были статистически незначимыми. 
Это означало, что на российском рынке труда преобладал эффект самоотбора, 
а не прямой эффект: индивиды со слабым психическим здоровьем покидали ры-
нок труда как самостоятельно, так и по причине возможной дискриминации со 
стороны работодателей [6].

На рис. 2 схематично представлены отношения шансов плохого здоровья 
для безработных и хорошего здоровья для занятых, позволяющие оценить силу 
статистически значимых ассоциаций относительно альтернативных оценок.

Альтернативные показатели здоровья

Из собранных в данном систематическом обзоре статей в двух использова-
лись альтернативные показатели здоровья.

Работа [35] – это систематический обзор, целью которого является установле-
ние связей между занятостью и сердечно-сосудистым здоровьем населения. Сер-
дечно-сосудистое здоровье может быть определено как отсутствие сердечно-со-
судистых заболеваний у населения, включая низкую вероятность смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно методологии систематического 
обзора, Максимов и соавторы [35] провели поиск в базе Elibrary и базе данных 

Рис. 2. Отношения шансов плохого здоровья для безработных и хорошего здоровья для занятых
Fig. 2. Odds ratios for bad health for the unemployed and good healthfor the employed
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Стэнфордского университета HighWire Press. Всего из 1139 источников были ото-
браны 13 российских и 34 зарубежных работы. Систематический обзор показал, 
что профессиональная занятость ассоциируется с лучшими показателями состоя-
ния здоровья, меньшей смертностью и заболеваемостью от всех причин и от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. У работающих женщин 45–64 лет установлен 
меньший риск ишемической болезни сердца (OR = 0,7, CI 0,56–0,86) и ишемиче-
ского инсульта (OR = 0,62, CI 0,47–0,84). Собранные в рамках систематического 
обзора данные свидетельствуют о более высокой выживаемости после перенесен-
ного инфаркта миокарда в группе работающих, по сравнению с неработающими. 
У работающих женщин ниже смертность от всех причин (OR = 0,65, при 95 % 
CI 0,49–0,86).

Наконец, в исследовании [36] по методике САН, дающей оценку самочув-
ствию, активности и настроению по 30 вопросам, были опрошены безработные 
в Улан-Удэ, состоящие на учете в центре занятости населения в октябре 2014 г. Ис-
следование показало, что среди тех, кто недавно расстались с работой, благопри-
ятно оценили свое самочувствие 40 % женщин и 35 % мужчин. Можно предполо-
жить, что они избрали стратегию «всему свое время» и использовали временное 
отсутствие работы для того, чтобы отдохнуть и разобраться с домашними дела-
ми. Противоположную оценку самочувствия выбрали безработные «со стажем» 
(период безработицы от 6–10 месяцев) – 45 % женщин и 48 % мужчин указали, 
что для них характерны разбитость и усталость, изнуренность и утомляемость. 
Таким образом, оценки продемонстрировали, что ухудшение здоровья происходит 
со временем, что согласуется с другими работами, указывающими на эффекты 
длительности безработицы и снижения дохода как на факторы снижения здоровья 
(см. [6]).

Обсуждение и выводы

В настоящем систематическом обзоре из 15 отобранных исследований 9 ра-
бот представляют эконометрические модели, связывающие статус на рынке труда 
и здоровье [6; 22–29]. Являются ли связи между данными переменными причин-
но-следственными, т. е. вызывает ли безработица снижение здоровья?

Логистические кросс-секционные модели не являются причинно-следствен-
ными. Это означает, что коэффициенты в регрессионных моделях исследований 
[22; 23; 25; 26] необходимо трактовать как статистически значимые ассоциации. 
При этом неверным будет трактовка коэффициентов в рамках причинно-след-
ственных связей (т. е. переход в группу безработных не приводит к снижению 
здоровья). Вместо этого правильная интерпретация будет звучать как «наблюда-
ется статистически значимая взаимосвязь между статусом «безработный» и более 
низким уровнем здоровья». Аргумент отсутствия причинно-следственных связей 
справедлив также и для кросс-секционной модели Пуассона в [27]. В контексте 
темы нашего обзора это означает, что при установке статистически значимых ас-
социаций невозможно разделить прямой и обратный эффекты. Означает ли по-
ложительный статистически значимый коэффициент при переменной «безрабо-
тица» в эконометрической модели, что безработица ухудшает здоровье, или же 
слабое здоровье приводит к безработице – ответ на этот вопрос дать невозможно.
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Согласно [37], коэффициенты иерархических многоуровневых моделей так-
же нельзя трактовать как причинно-следственные, а значит работа [24], основан-
ная на иерархической двухуровневой модели, представляет лишь статистически 
значимые ассоциации. Относительно модели Кокса [29] приводятся выводы про-
тив трактовки коэффициентов как причинно-следственных связей. Причиной яв-
ляется особенности определения показателя отношения риска (HR) [38].

Две работы используют аппарат панельных регрессий [6; 28]. Панельная ре-
грессия сама по себе не является причинно-следственной моделью (см. подробнее 
[39]), таким образом исключая [28] из набора причинно-следственных моделей. 
Статья [6], основанная на панельной модели, использует дополнительный ана-
лиз для того, чтобы результаты разделяли прямой эффект от эффекта самоотбора. 
Как было описано выше, включение переменных длительности периода безрабо-
тицы позволяет разделить два эффекта и показать, что в настоящее время в Рос-
сии в оценке психического здоровья эффект отбора доминирует над прямым эф
фектом.

Проведенный систематический обзор показал, что, как и в зарубежной ли-
тературе, большинство работ по выбранной тематике представляет собой оценки 
статистически значимых ассоциаций между статусом «безработный» и индикато-
ром здоровья. Так же как и в зарубежной литературе, эти ассоциации являются от-
рицательными – переход в группу безработных повышает вероятность сообщить 
о плохом здоровье или понизить оценку здоровья. Кроме того, во всех работах, 
кроме [6], оцененные взаимосвязи не являются причинно-следственными.

На основе проведенного систематического обзора и обнаружения пробелов 
в литературе авторы приняли решение провести исследование для оценки прямо-
го эффекта статуса «безработный» на самооценку здоровья. Исследование будет 
проводиться методом мэчинга [40]. Метод мэчинга относится к методам псевдо-
рандомизации, которые позволяют для экспериментальной группы безработных 
искусственно подобрать контрольную группу занятых, близких по социально-
экономическим, демографическим и поведенческим характеристикам. Псевдо-
рандомизация позволяет исключить возможность эффекта самоотбора. Подобное 
исследование, оценивающее прямой эффект безработицы на физическое здоро-
вье, станет первым подобным исследованием для России. В том случае, если эф-
фект на здоровье будет отрицательным, следующим шагом будет разработка мер 
по укреплению здоровья безработных и экономически неактивных индивидов со 
стороны министерств труда и здравоохранения на региональном и федеральном 
уровнях.
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