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Аннотация. Исследуются особенности проявления «гендерного парадокса» здо-
ровья работающих россиян. Проверяется предположение о несовпадении объ-
ективных и субъективных характеристик их здоровья. На основе двух типов дан-
ных — социологических (результаты Российского мониторинга экономического 
положения и здоровья населения НИУ ВШЭ, с 21-й по 25-ю волну) и статистиче-
ских (материалы федерального статистического наблюдения, форма № 16-ВН) — 
проанализирована пятилетняя динамика (2012–2016) и возрастные особенности 
здоровья официально работающих мужчин и женщин в современной России. По-
казано, что здоровье женщин отличается от здоровья мужчин и по субъективным 
(самооценка здоровья), и по объективным (заболеваемость с временной утратой 
трудоспособности — ВУТ) показателям, однако значимость выявленных разли-
чий неодинакова в молодых, средневозрастных и старших группах. В частности, 
в самой молодой группе (20–24 года) высокие показатели заболеваемости с ВУТ 
сочетаются с максимально положительным восприятием собственного здоровья. 
В данной группе также наблюдаются существенные различия в показателях забо-
леваемости мужчин и женщин при отсутствии статистически достоверных раз-
личий в самооценке здоровья. Структура заболеваемости в самой молодой воз-
растной группе у мужчин и женщин схожа — около половины всех случаев 
приходится на болезни органов дыхания. Наименьшие отличия в объективных 
и субъективных показателях здоровья мужчин и женщин наблюдаются в самой 
старшей возрастной группе (60 лет и старше). Установлено, что на протяжении 
последних пяти лет наблюдалось последовательное снижение уровня заболевае-
мости работающего населения, при этом самооценка их здоровья фактически 
не изменилась. Выдвигается предположение о модифицирующем влиянии латент-
ной нетрудоспособности на показатели заболеваемости работающих россиян, 
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а также о гендерно-преломленном восприятии здоровья, трансформирующем его 
самооценку в группах мужчин и женщин. 
Ключевые слова: работающие, самооценка здоровья, заболеваемость, гендерные 
различия. 

Введение
Декларируемые стратегические цели развития России — рост продол-

жительности здоровой, активной жизни граждан, снижение смертности 
населения в трудоспособном возрасте (Послание Президента РФ 2018), 
развитие человеческого потенциала (Стратегия национальной безопас-
ности 2015). Определяют постановку этих целей не только стремление 
достичь уровня социального развития, соответствующего «статусу России 
как ведущей мировой державы XXI века» (Концепция долгосрочного со-
циально-экономического развития 2008), но и объективные угрозы на-
циональной безопасности и устойчивому развитию страны — сдвиг воз-
растной структуры в сторону постарения, неуклонное сокращение доли 
населения в молодых и средневозрастных когортах (15–59 лет), численность 
которого к 2025–2027 гг. достигнет своего минимума (Захаров 2017). Про-
гнозируемая структура населения при сохраняющемся возрастном пороге 
выхода на пенсию неизбежно негативно скажется на величине и динамике 
валового национального продукта и сформирует неподъемную нагрузку 
на трудоспособных граждан. В этой связи сбережение здоровья тех, кто 
работает сегодня и, скорее всего, должен будет оставаться экономически 
активным в старшем возрасте, становится важным направлением деятель-
ности в сфере сохранения и укрепления здоровья граждан. 

Глобальный план действий по охране здоровья работающих на 2008–
2017 гг., утвержденный Шестидесятой сессией Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в мае 2007 г., подчеркивал необходимость минимизации 
«неравенств между различными группами работающих» в состоянии 
здоровья и уровне риска (Здоровье работающих 2007), в том числе речь 
шла о гендерном неравенстве. Дифференцированный подход к решению 
задачи охраны здоровья работающих граждан обосновывается в Концеп-
ции демографической политики Российской Федерации на период до 
2025 г., в частности через повышенное внимание к женщинам, занятым 
во вредных и опасных условиях труда. Опасность «гендерного нейтрали-
тета» в сфере здравоохранения связывается с игнорированием различий 
в факторах риска здоровью мужчин и женщин, их поведении в отношении 
здоровья (Римашевская 2007), «ответах» со стороны здоровья на действие 
неблагоприятных факторов среды и особенностях протекания заболева-
ний (Гороховская и др. 2011; Корнеева, Воевода 2017; Ливенцева 2012). 
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В целом, значимость гендерного подхода в здравоохранении обуслов-
ливается многократно описанными, например, через «гендерный парадокс 
здоровья — выживаемости» (Nathanson 1975) различиями в здоровье 
мужчин и женщин (Bird, Rieker 1999; Rieker, Bird 2005). Социологическое 
объяснение выявляемых различий дается с помощью «теории неравного 
воздействия» (женщины имеют ограниченный доступ к ресурсам здоро-
вьесбережения) и «теории уязвимости» (женщины и мужчины по-разному 
реагируют на внешние факторы риска здоровью) (Браун, Панова, Русино-
ва 2007). Значимую роль могут играть гендерные стереотипы. Так, швед-
ское исследование смертности пациентов, переживших острый инфаркт 
миокарда, выявило избыточную смертность женщин вследствие менее 
строгого соблюдения врачами медицинских рекомендаций, чем при лече-
нии мужчин (Alabas et al. 2017). 

Помимо социальной детерминированности, объяснение различий 
в здоровье мужчин и женщин может лежать в биологической плоскости. 
Например, более высокий уровень младенческой смертности среди маль-
чиков определяется большей вероятностью наличия у них врожденных 
патологий и хромосомных аномалий (Waldron 1998). Склонность к фор-
мированию зависимости от психоактивных веществ связана с полом 
в силу особенностей нервной системы мужчин и женщин (Becker, Perry, 
Westenbroek 2012). 

Несмотря на общее признание различий в здоровье мужчин и женщин, 
интенсивность и направленность данных различий существенно варьи-
руется в зависимости от используемых для анализа показателей (Oksuzyan 
et al. 2014). Женщины в целом ниже оценивают свое здоровье — это ка-
сается как общей самооценки здоровья, так и сравнительной оценки 
своего здоровья и здоровья людей такого же возраста и оценки влияния 
здоровья на физическую активность (Finkel et al. 2018). Однако при оцен-
ке популяционного здоровья по показателям заболеваемости отдельными 
классами болезней различия между мужчинами и женщинами проявля-
ются не всегда (Singh-Manoux et al. 2008). Кроме того, ряд исследований 
подвергают сомнению возможности адекватной характеристики здоровья 
на основе субъективных показателей в силу специфического (неодинако-
вого) восприятия своего здоровья мужчинами и женщинами (Case, Paxson 
2005). 

Целью исследования являлся динамический анализ различий в субъ-
ективных и объективных показателях здоровья работающих мужчин 
и  женщин в современной России. Гипотезой исследования выступило 
предположение о том, что здоровье работающих женщин и по субъектив-
ным, и по объективным оценкам будет находиться на более низком  уровне, 
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чем здоровье мужчин, однако пятилетняя динамика показателей и их 
совпадение/расхождение будут неодинаковы в различных возрастных 
группах. 

Материалы и методы
Эмпирическую базу исследования составили, во-первых, результаты 

социологического опроса работающих россиян в возрасте 20 лет и старше* 
(Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения 
НИУ ВШЭ, с 21-й по 25-ю волну, 2012–2016 гг.), во-вторых, данные феде-
рального статистического наблюдения в сфере здравоохранения (форма 
№ 16-ВН) за период с 2012 по 2016 г. в целом по РФ. 

В качестве субъективного показателя здоровья использовалась общая 
самооценка здоровья (показатель, часто встречающийся в социологиче-
ских исследованиях состояния и обусловленности популяционного и ин-
дивидуального здоровья (см., например: Кислицына 2015), определяемая 
на основе вопроса «Как Вы оцениваете Ваше здоровье? Оно у Вас…», ва-
рианты ответа: «очень хорошее», «хорошее», «среднее, не плохое, но и не 
хорошее», «плохое», «совсем плохое». Также привлекались результаты от-
вета на вопрос «Есть ли у вас какие-либо хронические заболевания?», да-
вавший респондентам возможность высказаться по отдельным классам 
заболеваний**. 

Статистические данные представляли собой сведения о причинах 
временной нетрудоспособности (на основе выданных работающим граж-

*  Из общего массива респондента по каждому году были сформированы под-
выборки, включившие официально работающих респондентов в возрасте 20 лет 
и  старше. Объем выборочной совокупности в 2012 г. составил 6118 человек, 
в  2013  г. — 5797 человек, в 2014 г. — 4547 человек, в 2015 г. — 4359 человек, 
в 2016 г. — 4261 человек.

**  Существуют ограничения в использовании результатов ответов на вопрос 
о  хронических заболеваниях, связанные с размытостью критериев «хронично-
сти». В медицинском дискурсе хроническим считается «длительное заболевание, 
поддающееся контролю, но не полному излечению». Что понимается респонден-
тами под «хроническим заболеванием» в рамках социологических опросов — не-
ясно. Как следствие — значимые различия в уровне распространенности хрони-
ческих заболеваний, определяемой на основе субъективных суждений 
опрошенных. Например, согласно исследованию Росстата «Комплексное наблюде-
ние условий жизни населения 2016», в 2016 г. лишь 16 % граждан, занятых в эконо-
мике, заявили о наличии у них хронических заболеваний. В возрастной группе 
20–24 года таковых было 7,9 %, в группе «25–29 лет» — 8,9 %, в группе «30–34 го-
да» — 9,9 %.



11

ТНЕ JОURNАL OF SOCIOLOGY AND SOCIAL ANTHROPOLOGY 2018. Volume  XXI. № 3

Лебедева-Несевря Н.А., Цинкер М.Ю. Различия в показателях здоровья...

данам листков временной нетрудоспособности). Из анализа исключалась 
временная нетрудоспособность по причине «отпуск по беременности 
и  родам»*. Анализировались показатели «число случаев временной не-
трудоспособности в расчете на 100 работающих» и «средняя длительность 
одного случая нетрудоспособности». Показатели заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности часто используются для характеристи-
ки здоровья населения в рамках эпидемиологических и социально-гигие-
нических исследований (см., например: Измеров 2005; Рукавишников и др. 
2004; Степанов 2008), несмотря на наличие ограничений, связанных 
с распространенностью в России латентной нетрудоспособности (Варла-
мова, Седова 2009). Важно, что достоверных различий в ее уровне между 
мужчинами и женщинами на российских выборках не выявлено. 

Результаты и их обсуждение
Сравнение состояния здоровья работающих мужчин и женщин по-

казало наличие достоверных различий и в субъективных, и в объективных 
показателях. Так, по данным социологического опроса в 2016 г. суммарные 
позитивные оценки здоровья (варианты ответа «очень хорошее» и «хоро-
шее») давали 50 % мужчин и 38 % женщин. Уровень заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (ВУТ) в 2016 г. среди женщин был 
в 1,5 раза выше, чем среди мужчин (32,2 сл. и 21,7 сл. на 100 работающих 
среди женщин и мужчин соответственно). 

За период с 2012 по 2016 г. заболеваемость с ВУТ устойчиво снижалась 
в обеих группах, тогда как различия между ними нарастали. Если в 2012 г. 
заболеваемость с ВУТ среди женщин была в 1,4 раза выше (34,7 сл. на 
100  работающих против 24,9 сл. среди мужчин), то в 2015 г. женщины 
болели уже в 1,5 раз чаще, чем мужчины (32,3 сл. на 100 работающих 
 против 21,9 сл. среди мужчин)**. Самооценка здоровья такой динамики 

*  Важно, что в структуре женской заболеваемости с ВУТ значимую долю со-
ставляет заболеваемость по классу «беременность, роды и послеродовой период» 
(класс XV по МКБ-10). В некоторых возрастных подгруппах (например, «25–
29 лет») данная причина находится на втором месте по частоте после заболеваний 
органов дыхания.

**  При этом заболеваемость по классу «беременность, роды и послеродовой 
период» за период с 2012 по 2016 г. не только не росла, но даже снизилась. Если 
в 2012 г. на 100 работающих женщин приходилось в среднем 3,17 сл. временной 
нетрудоспособности по указанной причине, то в 2016 г. данный показатель нахо-
дился на уровне 2,86 сл. на 100 работающих. Среднее число дней временной не-
трудоспособности по данному классу также снизилось — с 48 дней в 2012 г. до 
40 дней в 2016 г.
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не демонстрировала: доли мужчин и женщин, описывающих свое здо ровье 
как «очень хорошее» и «хорошее», с 2012 по 2016 г. изменились несуще-
ственно — произошел рост с 48 до 50 % у мужчин и с 35 до 38 % у женщин. 
Также остались прежними доли респондентов, характеризующих свое 
здоровье как «плохое» и «очень плохое» (и в 2012, и в 2016 г. таковых было 
3 % среди мужчин и 5 % среди женщин). 

Разрыв в состоянии здоровья мужчин и женщин неодинаков в раз-
личных возрастных группах. Так, согласно данным медицинской ста-
тистики, наиболее существенные расхождения в 2016 г. по показателю 
заболеваемости наблюдались в подгруппе «20–24 года», где женщины 
в 1,8 раза чаще, чем мужчины, оказывались временно нетрудоспособны-
ми (рис. 1). 

При этом структура заболеваемости в самой молодой возрастной 
группе у мужчин и женщин схожа — около половины всех случаев при-
ходится на болезни органов дыхания. Для мужчин скорее, чем для женщин, 
характерна заболеваемость по классу «травмы, отравления и другие по-
следствия внешних причин»: в 2016 г. распространенность среди женщин 
составляла 2,29 сл. на 100 работающих, а среди мужчин — 3,86 сл. на 
100 работающих. Около 7 случаев на 100 работающих в заболеваемость 
женщин вносит причина «беременность, роды и послеродовой период». 
Однако анализируемая форма статистического наблюдения не позволяет 

Рис. 1. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
в различных половозрастных группах 
(случаев на 100 работающих, 2016 г.)
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понять, были ли случаи нетрудоспособности по данной причине связаны 
с родоразрешением или с какими-либо патологиями*. 

Наименьшие различия в заболеваемости мужчин и женщин зафикси-
рованы в возрастной группе «60 лет и старше»: женщины здесь болеют 
лишь в 1,2 раза чаще, чем мужчины. Данная группа характеризуется 
 наиболее близкими показателями заболеваемости на протяжении всего 
анализируемого периода. Так, в 2012 г. женщины болели чаще мужчин 
в 1,2 ра за (49,8 сл. на 100 работающих в группе женщин против 43,3 сл. 
в группе мужчин), в 2013–2015 гг. — в 1,1 раза (51,5 сл. на 100 работающих 
женщин против 45,5 сл. среди мужчин в 2013 гг., 49,9 сл. в группе женщин 
против 44,9 сл. среди мужчин в 2014 г. и 50,2 сл. в группе женщин против 
44,3 сл. среди мужчин в 2015 г.). Однако в данной возрастной группе самый 
высокий уровень заболеваемости с ВУТ, превышающий значения по иным 
когортам работающих в 1,5–2 раза. 

Анализ субъективных оценок здоровья работающих респондентов 
демонстрирует иную картину. Возрастная группа «20–24 года» — един-
ственная, в которой не выявлено статистически значимых различий 
в самооценке здоровья**. Согласно опросу 2016 г., среди женщин самой 
молодой когорты описывали свое здоровье как «очень хорошее» и «хоро-
шее» 69 %, а среди мужчин этого же возраста положительную харак-
теристику своему здоровью давали 77 %. Максимальное различие в само-
оценке здоровья обнаружено в группе «35–39 лет» — 13 % (среди мужчин 
данной когорты позитивно свое здоровье воспринимают 59 %, тогда как 
среди женщин — 46 %) (рис. 2).

*  Если исключить из анализа заболеваемость женщин по классу «беремен-
ность, роды и послеродовой период» (что не вполне верно, так как речь идет 
о специфичном, но значимом для здоровья женщин классе заболеваний), раз-
личия между мужчинами и женщинами все равно останутся существенными 
(заболеваемость с ВУТ среди женщин будет в 1,5 выше, чем среди мужчин). 
В  класс «беременность, роды и послеродовой период» входят «беременность 
с абортивным исходом», «родоразрешение», «осложнения родов и родоразреше-
ния», «осложнения послеродового периода», «медицинская помощь матери, свя-
занная с состоянием плода» и различные болезни матери, связанные с беремен-
ностью.

**  На основе оценки достоверности различий средних значений на выборке 
2016 г. Результаты исследования распределений самооценки здоровья в 2012–
2015  гг. иные. Например, в выборке 2015 г. отсутствуют статистически досто-
верные различия в самооценке здоровья у мужчин и женщин 25–29 лет, 55–59 лет 
и 60 лет и старше.
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Проанализируем пятилетнюю динамику субъективных и объективных 
показателей здоровья в отдельных половозрастных группах.

Самооценка здоровья в самой молодой группе работающих муж-
чин стабильно положительная. Так, в 2012 и 2013 гг. мужчины 20–24 лет 
в 68 % случаев говорили о своем здоровье как об «очень хорошем» и «хо-
рошем», в 2014 г. доля мужчин, выбиравших позитивные характеристики 
здоровья, составила 71 %, в 2015 г. — 70 %. Ощутимый прирост (на 9 % 
по сравнению с 2012 г.) положительных оценок произошел в 2016 г., когда 
77 % респондентов младшей когорты выбрали варианты «очень хорошее» 
и «хорошее». При этом заболеваемость в ВУТ в группе самых молодых 
мужчин снижалась с 2012 по 2015 г. довольно последовательно (в 2012 г. 
показатель составлял 29,5 сл. на 100 работающих, в 2013 г. — 26,7 сл., 
в 2014 г. — 25,2 сл., 2015 г. — 23,7 сл. на 100 работающих), а в 2016 г. об-
наружился прирост значений заболеваемости по сравнению с 2015 г. на 
0,9 сл. на 100 работающих. Таким образом, в группе мужчин 20–24 лет 
субъективные и объективные показатели здоровья изменялись непро-
тиворечиво в период с 2012 по 2015 г. (заболеваемость с ВУТ снижалась, 
самооценка здоровья улучшалась), а в 2016 г., несмотря на рост заболева-
емости с ВУТ, наблюдалось увеличение доли респондентов, положительно 
оценивающих свое здоровье. 

Рис. 2. Доли респондентов, оценивающих свое здоровье 
как «очень хорошее» или «хорошее» 

(в % к общему числу валидных ответов в группе, 2016 г.)
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В группе работающих женщин 20–24 лет в 2012 г. оценивали свое здо-
ровье как «очень хорошее» и «хорошее» 59 % опрошенных, а в 2013 г. тако-
вых было уже на 5 % больше (64 %). В 2014 г. доля респондентов, дававших 
положительные оценки, немного сократилась (до 57 %) и в 2015 г. осталась 
прежней (58 %), а вот в 2016 г. снова возросла до 69 %. Вместе с тем забо-
леваемость с ВУТ в данной группе последовательно снижалась с 2012 до 
2015 г. (значение показателя в 2012 г. составляло 46,9 сл. на 100 работающих, 
в 2013 г. — 43,7 сл., в 2014 г. — 42,8 сл., в 2015 г. — 42,2 сл. на 100 работаю-
щих). В 2016 г. заболеваемость работающих женщин, так же как и работа-
ющих мужчин, возросла (до 45 сл. на 100 работающих). Таким образом, 
направленность динамики субъективных и объективных показателей 
здоровья женщин возрастной когорты от 20 до 24 лет не совпадала.

В группе молодых работающих наблюдается самое интенсивное на-
растание разрыва в показателях заболеваемости с ВУТ мужчин и женщин 
за последние пять лет. Если в 2012 и 2013 гг. уровень заболеваемости 
женщин в данной когорте был в 1,6 раза выше, чем мужчин, то в 2014 г. 
отличие составляло уже 1,7 раза, а в 2015 г. достигло 1,8 раза. При этом 
самооценки здоровья мужчин и женщин то сближаются (в 2013 г. по 
сравнению с 2012 г. и в 2016 г. по сравнению с 2015 г.), то расходятся 
(в 2014 г. по сравнению с 2013 г.). 

Возрастная когорта 25–29 лет отличается от самой молодой группы 
работающих, во-первых, меньшим разрывом в показателях заболеваемо-
сти с ВУТ мужчин и женщин и менее интенсивным его нарастанием 
с 2012 г. по 2016 г. Во-вторых, достоверным различием показателей само-
оценки здоровья мужчин и женщин (p<0,05)*. 

Число случаев заболеваемости с ВУТ в расчете на 100 работающих 
среди женщин 25–29 лет отличается от аналогичного показателя среди 
женщин 20–24 лет в рассматриваемый период в среднем на 10–12 случаев 
в меньшую сторону. Так, в 2016 г. заболеваемость с ВУТ среди 25–29-лет-
них женщин составлял 32 сл. на 100 работающих против 45 сл. на 100 ра-
ботающих 20–24-летних**. Различия в заболеваемости с ВУТ в двух самых 
молодых группах мужчин не столь значительны и составляют от 4 (в 2013 г.) 
до 7 (в 2012 г.) случаев в расчете на 100 работающих.

*  Проведено сравнение средних по всем подвыборкам с 2012 по 2016 г. 
 Достоверные различия в самооценке здоровья мужчин и женщин в возрасте от 25 
до 29 лет обнаружены во всех случаях, кроме 2014 г.

**  Заболеваемость в данных подгруппах по классу «беременность, роды и по-
слеродовой период» практически одинаковая (7,16 сл. на 100 работающих женщин 
20–24 лет и 7,38 сл. на 100 работающих женщин 25–29 лет, 2016 г.).
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За период с 2013 г. по 2016 г. заболеваемость с ВУТ женщин 25–29 лет 
устойчиво сокращалась (значение показателя в 2013 г. находилось на 
уровне 35,9 сл. на 100 работающих женщин соответствующего возраста, 
в 2014 г. — 34 сл., в 2015 г. — 32,1 сл., в 2016 г. — 32 сл. на 100 работа-
ющих). В группе мужчин динамика заболеваемости иная — небольшое 
последовательное снижение с 2013 до 2015 г., в 2016 г. — рост с 18,7 до 
19,1 сл. на 100 работающих. При этом самооценка здоровья в группах 
и женщин, и мужчин на протяжении периода с 2012 по 2016 г. изменялась 
мало. Так, в 2012 г. свое здоровье описывали как «хорошее» и «очень 
хорошее» 57 % работающих женщин и 69 % мужчин 25–29 лет. В 2013 г. 
данный показатель составлял 55 % для женщин и 63 % для мужчин, 
в 2014 г. — 56 % для женщин и 62 % для мужчин, в 2015 г. — 58 % для 
женщин и 61 % для мужчин (наиболее близкие за все пять лет значения). 
В 2016 г. доля положительно описывающих свое здоровье женщин до-
стигла максимального значения 60 %, мужчины давали аналогичные 
ответы в 68 % случаев. 

Начиная с группы работающих в возрасте от 30 до 34 лет разрыв 
в объективных показателях здоровья мужчин и женщин становится мень-
ше. Так, во всех когортах от 30 до 49 лет работающие женщины болели 
в 1,5 раза чаще, чем мужчины. В группе работающих «50–54 года» забо-
леваемость среди женщин была в 1,4 раза выше, чем среди мужчин, 
в группе «55–59 лет» — в 1,3 раза, а среди работающих в возрасте 60 лет 
и старше — в 1,2 раза выше. 

Последовательный рост заболеваемости с ВУТ среди мужчин начина-
ется с возрастной группы «35–39 лет», где в расчете на 100 работающих 
в 2016 г. приходилось 17,8 сл. временной нетрудоспособности. В группе 
«40–44 года» данный показатель составлял 18,8 сл., в группе «45–49 лет» — 
19,7 сл., в группе «50–54 года» — 20,9 сл., в группе «55–59 лет» — 26,7 сл. 
и в группе «60 лет и старше» — 42 сл. на 100 работающих соответству-
ющего возраста. При этом структура заболеваемости достаточно стабиль-
на — на первом месте находятся заболевания органов дыхания, фор-
мирующие от 30 до 50 % случаев нетрудоспособности в разных группах. 
В возрастных когортах мужчин от 30 до 44 лет на втором и третьем местах 
находятся такие причины нетрудоспособности, как «заболевания костно-
мышечной системы и соединительной ткани» и «травмы, отравления 
и другие последствия воздействия внешних причин». Начиная с возраст-
ной группы «45–49 лет» на второе место в структуре заболеваемости с ВУТ 
выходят болезни системы кровообращения. Среди работающих мужчин 
60 лет и старше число случаев нетрудоспособности по причине болезней 
системы дыхания и болезней системы кровообращения фактически 
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 одинаковое (10,87 сл. и 10,37 сл. по указанным причинам соответственно, 
на 100 работающих, 2016 г.). 

Самооценка здоровья мужчин с возрастом также последовательно 
снижается — если в группе 30–34-летних «очень хорошим» и «хорошим» 
свое здоровье называли в 2016 г. 64 % работающих респондентов, то 
в  группе 40–44-летних таковых было уже 48 %, а в самой старшей воз-
растной группе «60+» — лишь 20 %. Сокращение доли положительных 
оценок сопровождается увеличением доли респондентов, называющих 
свое здоровье «средним, не плохим, но и не хорошим». Если в группе 
30–34-летних выбравших данный вариант ответа было 34 %, то среди 
40–44-летних уже половина опрошенных давали средние оценки здоровью, 
а в когорте «60 лет и старше» таковых было 72 %. Доля мужчин, описы-
вающих свое здоровье в негативных характеристиках, с возрастом меня-
ется мало — варианты ответа «плохое» и «очень плохое» при оценке 
здоровья выбирали 1,5 % респондентов 30–34 лет, 3,5 % среди 50–54-лет-
них и 7 % респондентов в возрасте 60 лет и старше. 

Возрастная динамика заболеваемости с ВУТ среди женщин носит 
противоречивый характер. Так, в группе женщин «40–44 года» число 
случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих в 2016 г. было 
ниже аналогичного показателя в более молодой группе «35–39 лет» (27,5 сл. 
против 28,1 сл. в указанных группах соответственно). В когортах «45–
49 лет» и «50–54 года» уровень заболеваемости практически одинаковый — 
в 2016 г. показатель заболеваемости с ВУТ составлял 29,3 сл. и 29,5 сл. на 
100 работающих в указанных группах соответственно. Лишь в двух самых 
старших группах, «55–59 лет» и «60 лет и старше», заболеваемость ощу-
тимо возрастает. 

Динамика самооценки здоровья женщин более очевидна — с возрас-
том сокращается доля тех, кто оценивает свое здоровье положительно, 
нарастают доли характеризующих его как среднее и плохое. Так, среди 
30–34-летних называют свое здоровье «очень хорошим» и «хорошим» 
половина (54 %) работающих женщин, среди 40–44-летних позитивно 
описывают здоровье 38 %, а среди 55–59-летних — уже лишь 15 %. Высо-
кие оценки здоровья преимущественно трансформируются в средние; 
доля тех, кто полагает свое здоровье «плохим» и «очень плохим» у женщин 
относительна низка (максимальное значение — 10 % в группе «60 лет 
и старше») и сопоставима с аналогичным показателем в группе мужчин. 

Различия в здоровье мужчин и женщин могли бы прояснить данные 
о причинах заболеваемости, состоянии отдельных органов и систем. На-
пример, согласно результатам опроса 2016 г. 23 % женщин и 14 % мужчин 
полагают, что страдают «хронической гипертонической болезнью, повы-
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шенным артериальным давлением»; хронические заболевания сердца 
имелись у 7 % женщин и 5 % мужчин. Сердечно-сосудистые заболева-
ния  — самый часто называемый вид хронических заболеваний среди 
опрошенных. При этом заболеваемость с ВУТ по классу «болезни системы 
кровообращения» формирует лишь 2,68 сл. нетрудоспособности среди 
женщин и 2,23 сл. среди мужчин (на 100 работающих, 2016 г.). Право-
мерно ли из этого сделать вывод о том, что наличие у работающих граж-
дан хронических заболеваний не означает высокий уровень фактической 
заболеваемости с ВУТ по данным классам? Проверим на примере заболе-
ваний пищеварительной системы. В ходе опроса 18 % женщин и 13 % 
мужчин сказали, что у них есть хронические заболевания желудочно- 
кишечного тракта (2016 г.). Однако в структуре причин заболеваемости 
с ВУТ болезни системы пищеварения у женщин находятся лишь на шестом 
месте (1,39 сл. на 100 работающих, 2016 г.) после болезней органов дыха-
ния (13,15 сл. на 100 работающих, 2016 г.), болезней костно-мышечной 
и соединительной ткани (3,89 сл. на 100 работающих, 2016 г.), болезней 
системы кровообращения (2,68 сл. на 100 работающих, 2016 г.), травм, 
отравлений и других последствий воздействия внешних причин (2,26 сл. 
на 100 работающих, 2016 г.) и болезней мочеполовой системы (2,06 сл. на 
100 работающих, 2016 г.). У мужчин заболеваемость с ВУТ по причине 
болезней системы пищеварения встречается реже, чем болезни органов 
дыхания (8,39 сл. на 100 работающих, 2016 г.), болезни костно-мышечной 
и соединительной ткани (3,5 сл. на 100 работающих, 2016 г.), травмы, от-
равления и другие последствия воздействия внешних причин (3,02 сл. 
на 100 работающих, 2016 г.) и болезни системы кровообращения (2,23 сл. 
на 100 работающих, 2016 г.). 

Низкая распространенность хронических заболеваний органов дыха-
ния в выборке сочетается с высоким уровнем заболеваемости с ВУТ по 
причине болезней органов дыхания. Подобная ситуация объясняется 
невысокой тяжестью данных заболеваний — значительная доля здесь 
приходится на острые респираторные инфекции дыхательных путей*. Как 
следствие, средняя длительность одного случая нетрудоспособности по 

* Например, в самой молодой возрастной группе «20–24 года» заболеваемость 
с ВУТ по классу «болезни органов дыхания» в 2016 г. составила 18,8 сл. на 100 ра-
ботающих, в том числе 15 случаев приходились на острые респираторные инфек-
ции верхних дыхательных путей. В средневозрастной группе «35–39 лет» заболе-
ваемость с ВУТ по данному классу составила в 2016 г. 9,4 сл. на 100 работающих, 
в том числе 7 случаев по причине острых респираторных инфекций верхних дыха-
тельных путей. 
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причине болезней органов дыхания составила в 2016 г. 8,9 дней у женщин 
и 8,5 дней у мужчин. Для сравнения, средняя длительность одного случая 
нетрудоспособности по причине болезней костно-мышечной и соедини-
тельной ткани в том же году составила 15,4 дня у женщин и 14,5 дней 
у мужчин. 

Заключение
Проведенный анализ показал, что работающие женщины в современ-

ной России в целом оценивают свое здоровье хуже, чем работающие 
мужчины. Уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности среди женщин также выше. Причем различия сохраняются и при 
исключении из анализа заболеваемости по классу «беременность, роды 
и  послеродовой период», вносящего дополнительно от 3,5 до 8 случаев 
временной утраты трудоспособности в расчете на 100 работающих в груп-
пах женщин в возрасте от 20 до 39 лет. 

Динамический анализ субъективных и объективных показателей 
здоровья мужчин и женщин за период с 2012 по 2016 г. выявил небольшие 
улучшения в обеих группах. Так, зафиксирован рост (не превысивший, 
правда, нескольких процентов) суммарных положительных оценок ре-
спондентами своего здоровья. Заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности сократилась — на 2,5 сл. в расчете на 100 работающих 
снизилось значение показателя числа случаев нетрудоспособности в груп-
пе женщин, на 3,2 сл. — в группе мужчин. Динамика различий в самооцен-
ке здоровья мужчин и женщин не носила выраженного характера, в от-
личие от объективных показателей здоровья — в 2016 г. заболеваемость 
с ВУТ среди женщин отличалась от заболеваемости среди мужчин сильнее, 
чем в 2012 г. 

Выявлены особенности показателей здоровья в различных возрастных 
группах. В самой молодой группе («20–24 года») высокие показатели за-
болеваемости с ВУТ сочетаются с максимально положительным вос-
приятием собственного здоровья. Кроме того, наблюдаются существенные 
различия в показателях заболеваемости мужчин и женщин при отсутствии 
статистически достоверных различий в самооценке здоровья. Наименьшие 
отличия показателей заболеваемости мужчин и женщин наблюдаются 
в самой старшей возрастной группе («60 лет и старше»). 

Проведенный анализ позволяет сформулировать ряд вопросов, от-
веты на которые следует искать в будущих исследованиях. Во-первых, 
почему нараставший за последние пять лет разрыв в объективных по-
казателях здоровья мужчин и женщин не нашел своего отражения 
в  субъективных оценках работающих граждан? Во-вторых, каковы 
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факторы, влияющие на высокий уровень оценки собственного здоровья 
в молодых когортах работающих, характеризующихся при этом более 
высоким уровнем заболеваемости? В-третьих, если верна гипотеза 
о  большей распространенности латентной нетрудоспособности среди 
женщин (Варламова, Седова 2009), то означает ли это, что фактический 
разрыв в объективных показателях здоровья мужчин и женщин еще 
выше, чем обнаруженный? В-четвертых, чем объясняется сближение 
показателей заболеваемости в  старших возрастных когортах мужчин 
и  женщин при сохраняющихся отличиях в самооценке здоровья, если 
структура заболеваемости одинакова? Ответы на поставленные вопросы 
следует искать не только в специ фике используемых для анализа здо-
ровья показателей, но и в социальных контекстах его формирования 
и реализации. 
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Abstract. Th e study explored the dynamics (2012–2016) and specifi cs of health in 
diff erent age and gender groups of working population in modern Russia. Th e aim of the 
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study was to describe the diff erence between women and men health characterized 
by  two types of indicators — subjective (self-reported health) and objective (annual 
average number of cases of morbidity with temporary work incapacity per 100 working 
persons). Th e authors used the data of Russian Longitudinal Monitoring Survey — 
Higher School of Economics (RLMS-HSE) and of Russian Federal statistic observation 
“Morbidity with temporal work incapacity”. Th e authors show that self-reported health is 
better in a group of men and morbidity is higher in a group of women. Th e greatest sex 
diff erence in morbidity levels is detected in a group of 20–24 years (women are sick 
1.8  times as oft en as men), the least — in a group of 60 years and older. Th ere is no 
relationship between gender determined perception of health and age group. Th e authors 
demonstrate that morbidity had been progressively decreased from 2012 to 2016. At the 
same time there was no strong diff erence in self-reported health in 2012 and 2016. Th e 
part of working respondents that named their health as “very good” or “good” changed 
from 48% (2012) to 50% (2016) in a group of men and from 35% (2012) to 38% (2016) 
in a group of women. Th e authors revealed the diff erence in morbidity structure in 
groups of men and women as well as the gender diff erence in number of chronic diseases 
(based on the survey results). 
Keywords: health, working population, self-reported health, morbidity with temporary 
work incapacity, gender diff erence.
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