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1В данной научной работе использованы результаты проекта 
"Гендерные стратегии трудовых переходов как фактор благо-
состояния и социальной защищенности", выполненного в рам-
ках Программы фундаментальных исследований НИУ ВШЭ в 
2014 г. The study was implemented in the framework of the Basic 
Research Program at the National Research University Higher 
School of Economics (HSE) in 2014.

Одно из направлений гендерных исследований и со-
циальной политики сосредоточивается на гендерных 
различиях в уровне здоровья и неравенстве в матери-
альном положении. Поиски ответа на вопросы о вли-
янии "гендерного фактора" на укрепление или, наобо-
рот, ослабление замкнутого круга бедности и болезней 
населения, которые взаимно детерминируют и в то же 
время являются следствием друг друга, путей решения 
этой острой социальной проблемы, остаются актуаль-
ными и сегодня. Мы представим некоторые направле-
ния этого анализа, опираясь на данные исследований, 
в том числе лонгитудного исследования различных 
групп российского населения.

Лонгитудный опрос проводился с 1999 (n = 250) по 
210 г. (n = 126), в четырех городах: Москве, Самаре, 

Ульяновске, Сыктывкаре. В каждом из городов были 
отобраны 60 респондентов (30 мужчин и 30 женщин), 
представляющих различные группы населения: безра-
ботных, работников депрессивных предприятий, офи-
циальных бедных и выпускников учебных заведений. 
На протяжении исследования проводились полуструк-
турированные интервью, 5 волн. Здесь приводятся дан-
ные 2010 г.

Один из результатов исследования на последнем 
этапе — подтверждение взаимозависимости самооце-
нок здоровья и материального положения, пола.

Исследования взаимовлияния гендера, здоровья и 
материального благосостояния основываются на рас-
смотрении неравенства в уровне здоровья между муж-
чинами и женщинами через определение неравенств 
в их социально-экономических позициях. Эту позицию 
А. Скамблер формулирует как проблему "социальной 
среды, где гендер играет важную роль в социальном 
статусе и доступе к материальным ресурсам, здоровью, 
благосостоянию и где роли, ответственность и власть 
не распределены равным образом между мужчинами и 
женщинами" [1, р. 125].
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В исследованиях гендерных различий в здравоох-
ранении можно выделить два основных фокуса вни-
мания — к различиям в заболеваемости и смертно-
сти, заложенным в физиологии женщин и мужчин, и 
к различиям, сформированным в результате действия 
социальных норм и структур общества. В изучении 
последних важны два аспекта: поведенческий, связан-
ный с нормами и практиками поведения в отношении 
к своему здоровью, и материальный, или аспект нера-
венства доступа к различного рода ресурсам. При этом 
важны методологическая гендерная непредвзятость, а 
также понимание того, что "объяснение ни на биоло-
гическом, ни на социокультурном уровне не является 
достаточным" [10, с. 151—153].

На практике эти два подхода разделить очень труд-
но, а иногда невозможно. Различия касаются акцентов 
в их взаимодействии. Один, из таких акцентов — связь 
формирования и углубления гендерных неравенств в 
сфере здравоохранения с процессами углубления ген-
дерных неравенств и ограничений в доступе к матери-
альным ресурсам, ведущих к бедности.

Методологической основой исследований взаимо-
связи бедности и здоровья являются подходы к взаи-
мосвязи структурных факторов (социального класса, 
общественного строя, таких характеристик состояния 
общества, как стабильность или кризис, характера 
взаимоотношений власти и организаций здравоохра-
нения) и различия в состоянии здоровья населения. 
Особо следует выделить проблематику влияния соци-
альной нестабильности на здоровье людей вследствие 
разрушения социальной когерентности, системы здра-
воохранения, нарушения механизмов социальной адап-
тации и т. д. [11, с. 432—436].

Российские исследователи бедности в гендерном 
измерении исходят из того, что бедность формируется 
вследствие объективно существующего неравенства в 
доступе к материальным и нематериальным благам, и 
"при гендерной декомпозиции показателей бедности 
обнаруживается большая вероятность попадания жен-
щин в число бедных" [12, с. 26, 28]. С этим в большей 
степени связаны неравенство на рынке труда, "двойная 
занятость" женщин — на работе и в домашнем хозяй-
стве, большая уязвимость для материальных трудно-
стей неполных семей, возглавляемых женщинами и т. 
д. В нашем исследовании структура самооценки благо-
состояния мужчин и женщин также была не в пользу 
последних: среди них было меньше самых богатых и 
больше самых бедных. Кроме того, больше одиноких 
(разведенных, вдов — 38% против 15% среди мужчин), 
хотя они реже признавали себя главными кормильцами 
в семье (47% против 67% среди мужчин). Следователь-
но, женщины в нашей выборке по сравнению с мужчи-
нами действительно более уязвимы и для худших пока-
зателей здоровья (не только в связи с поведенческими 
факторами).

В России ситуация 1990-х годов привела к углу-
блению социальных неравенств разного характера, в 
том числе гендерных неравенств в различных сферах 
социальной жизни. Особенно разительны различия в 
показателях смертности и заболеваемости между муж-
чинами и женщинами, что наглядно свидетельствует о 
различиях в состоянии здоровья женщин и мужчин, их 
социальных причинах. Масштаб этого разрыва сфор-
мировался достаточно давно. Так, в 1958—1959 гг. 
ожидаемая продолжительность жизни женщин состав-
ляла 71 год, мужчин — 63 года [2]. В 1990-е годы она 
резко выросла, составляя вплоть до середины 2000-х 
годов около 13,5 года. Со второй половины 2000-х го-
дов картина стала меняться к лучшему. Разрыв между 
мужчинами и женщинами по этому показателю стал 
медленно сокращаться с 2006 г. (табл. 1).

Различия в причинах смертности мужчин и жен-
щин показывают, что практически по всем классам 
этих причин в относительных показателях положение 
мужчин выглядит гораздо хуже, чем положение жен-
щин. Два класса причин смерти привлекают особое 
внимание с точки зрения их вклада в общую смерт-
ность и заболеваемость населения России — болезни 
системы кровообращения и внешние причины: не-
счастные случаи, отравления и травмы. С ними связа-
ны резкие колебания ожидаемой продолжительности 
жизни в 1985—1994 гг., особенно ее чрезвычайное 
падение в 1992—1994 гг., при этом наиболее сильным 
было негативное воздействие последних [3]. При 
этом смертность мужчин от этих причин превышает 
смертность женщин, особенно это касается внешних 
причин. Рост смертности мужчин в молодом возрасте 
зависит от структурных факторов, в том числе регио-
нальных различий в социально-экономическом поло-
жении [4].

Такое положение привело к обсуждению проблемы 
гендерных неравенств в здоровье и росту количества 
исследований в этой сфере [5—8]. Так, У. Кокерхэм, 
анализируя феномен глубокого разрыва в продолжи-
тельности ожидаемой жизни между мужчинами и жен-
щинами в России как следствие "кризиса в здоровье", 
подчеркивает в целом гендерную обусловленность это-
го разрыва в обществах: эта разница под влиянием чисто 
биологических факторов не столь существенна. Гендер 
как социальный конструкт углубляет эту разницу под 
влиянием особенностей рискового поведения, образа 
жизни, работы, социальных ролей и т. д. [9, р. 944]. В то 
же время в стабильных обществах с высоким уровнем 
жизни населения этот разрыв не столь велик.

Концептуализация этой проблемы осуществляется 
в формулировании гендерного подхода в социологии 
здоровья, социологии медицины, в исследованиях ген-
дерного неравенства в сферах самосохранительного 
поведения, социально-экономического положения до-
мохозяйств и т. д.

Т а б л и ц а  1

Динамика ожидаемой продолжительности жизни (в годах) при рождении населения России, по полу (1981—2013 гг.)
Население 1981 г. 1990  г. 1992 г. 1995 г. 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2013 г.

В целом 67,6 69,2 67,8 64,5 65,3 65,3 68,9 70,8
Мужчины 61,5 63,7 61,9 58,1 59 58,9 63 65,1
Женщины 73,1 74,3 73,7 71,6 72,3 72,4 74,9 76,3
П р и м е ч а н и е. Источник: официальный сайт Федеральной службы государственной статистики: URL:http://ww.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_mail/rosstat/ru/statistics/population/demography/# (дата обращения: 1 июня 2014 г.) (2013 г., предварительные данные).
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политика существенно снижала и снижает риск жен-
щин оказаться в бедности, тогда как нейтралитет и 
свободный рынок его повышают" [13].

Нерешенность указанных проблем влияет на углуб-
ление социальных неравенств в российском обществе 
в целом. Одно из предположений относительно взаи-
мосвязи бедности и здоровья населения в гендерном 
измерении основано на представлении о том, что на со-
стояние здоровья женщин и мужчин действуют различ-
ные группы факторов. Материалы наших более ранних 
исследований позволяют выделить основные из этих 
факторов (табл. 2).

Таким образом, исследуя социальные причины фор-
мирования гендерных неравенств, следует учитывать 
прежде всего влияние социальной обстановки в целом, 
а также социально-экономического статуса индивидов 
и домохозяйств. В периоды социальных трансформа-
ций отдельной проблемой становятся изменения в этом 
статусе вследствие восходящей или нисходящей со-
циальной мобильности, обусловленной структурными 
факторами.

В связи с проблематикой бедности можно выде-
лить две социальные проблемы. Одна заключается 
в том, что унаследованная система гендерных ролей 
в обществе консервирует условия воспроизводства 
бедности среди женщин (стимулируя структурные 
условия бедности). Другая формируется отсутствием 
должной социальной политики, регулирующей ген-
дерные отношения в обществе, что приводит к обо-
стрению гендерных неравенств: растут проблемы 
бедных семей и домохозяйств-одиночек, снижаются 
возможности профессиональной карьеры, професси-
онального роста женщин, по-прежнему высоки ри-
скогенные факторы в условиях труда, влияющие на 
сверхсмертность мужчин и т. д. Надо отметить, что по 
данным статистики и исследований ученых, женская 
бедность имеет глобальный характер и ее сокращение 
во многом зависит от направленности социальной по-
литики и присутствия в ней гендерного аспекта. Так, 
по данным, которые приводит С.С. Ярошенко на ос-
новании сравнения уровня феминизации бедности в 
различных странах, "сильная социальная и гендерная 

Т а б л и ц а  2

Факторы, связанные с социально-экономическими трансформациями 1990-х годов и влияющие на материальное 
положение и состояние здоровья мужчин и женщин

Уровни (сферы) действия 
основных факторов (раздельно 

для мужчин и женщин)
Факторы в контексте макроуровня 

(экономические условия, социальная политика)
Факторы в контексте микроуровня 

(социальные нормы, установки, стереотипы и т. д.)

Мужчины
Сфера занятости Вынужденная смена сфер деятельности; воз-

растание нагрузок на работе, рост конкуренции; 
неблагоприятные (вредные) условия труда 
и т. п.

Невозможность реализации притязаний при 
высокой значимости социально-профессиональ-
ного статуса, профессиональной карьеры

Домохозяйство Падение дохода на работе и сокращение воз-
можностей вносить основной вклад в содержа-
ние семьи.

Невозможность реализации традиционной со-
циальной роли главы семьи — кормильца 
в домохозяйстве

Здоровье Усиление влияния на здоровье стрессов на ра-
боте, неустроенности жизни, а также связанный 
с ними рост вредных привычек.

Низкая культура самосохранительного 
поведения, установки на инструментальное, 
пренебрежительное отношение к своему 
здоровью как гендерная социальная норма

Появление на рынке в больших количествах де-
шевых суррогатов алкоголя, табачных изделий 
и т. д.

Женщины
Сфера занятости Более низкие позиции в сфере занятости, а 

также закрепление вторичных (менее 
высоко оплачиваемых и престижных) позиций 
на рынке труда, ведущих к более низкому 
уровню дохода и возможностям доступа 
к различным ресурсам

Нормы флексибильности женского труда, 
нацеленности на вторые роли на работе, 
"исполнительский" характер при разделении 
труда и т. д., связанные с необходимостью 
сочетать роли "труженицы", с одной стороны, 
и хозяйки жены и матери — с другой

Домохозяйство Сохранение двойной нагрузки; ухудшение 
положения в домохозяйстве в связи с тем, что 
ответственность за содержание семьи все чаще 
ложится на женщин, особенно в бедных до-
мохозяйствах, среди которых много неполных 
семей или в которых мужчины не являются 
основными кормильцами

Ответственность за ведение хозяйства, которая 
стимулирует ответственность за благополучие 
семьи, необходимость кормить семью в 
условиях отсутствия необходимых для этого 
средств, приводящие как к стрессам, так и к 
включению женщин в дополнительную 
занятость

Здоровье Сокращение возможностей заботиться о своем 
здоровье в связи с возросшей нагрузкой в 
домохозяйстве и падением уровня доходов

Большая ответственность в отношении к своему 
здоровью по сравнению с мужчинами.

Более высокая культура самосохранительного 
поведения

П р и м е ч а н и е. На основании исследования по проекту INTAS Ref. Nr. 03-51-3769, которые также использованы в данной работе, см. [14, 
р. 281—282].
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ли семьи (оба супруга заняты в общественном произ-
водстве при поддержке такой модели государством) и 
пропагандой новой модели (муж — кормилец семьи, 
жена — домохозяйка), которая оказывается необеспе-
ченной институционально. Невозможность исполне-
ния роли кормильца семьи повлияла на уровень смерт-
ности мужчин [11, с. 246]).

Статистические данные показывают также ряд со-
циальных факторов, которые влияют на снижение ген-
дерных различий в смертности, — это уровень обра-
зования, место проживания, характер труда [16, с. 23].

С другой стороны, при исследовании причин раз-
личий в здоровье между мужчинами и женщинами 
важно учитывать дифференциацию в социальном по-
ложении — насколько различия между социальными 
группами глубже, чем между женщинами и мужчинами 
в целом. Так, М. Бартли отмечает, что сравнение толь-
ко долей заболеваемости мужчин по сравнению с жен-
щинами не дает обоснованного результата, поскольку 
мужчины и женщины имеют слишком разные комбина-
ции социальных ролей. При сравнении мужчин и жен-
щин, которые находятся в сходных социальных и эко-
номических ситуациях, гендерные различия в здоровье 
становятся значительно меньше или даже исчезают 
[17]. Исследования связи между социальным классом 
и здоровьем показывают, что смерть и болезнь соци-
ально структурированы и варьируют в соответствии с 
различиями в уровне жизни [18, р. 117].

При рассмотрении причин гендерного неравенства 
следует учитывать два уже упоминавшихся выше ос-
новных направления их объяснения. Одно из них кон-
центрируется на материальных причинах, связанных 
с неравенством в социально-экономических позици-
ях, другое — на культурных (поведенческих) нормах, 
ценностях, убеждениях, обусловливающих механизмы 
поведения [17, р. 16]. Эти два объяснения могут кон-
цептуально объединяться при видении поведенческих/
культурных факторов как выражений (проявлений) со-
циально-классовой позиции, т. е. когда при объяснении 
поведения в сфере здоровья принимается во внимание 
социальный и классовый контекст этого поведения [18, 
р. 119]. Структурно-стратификационные и поведенче-
ские факторы взаимосвязи гендера и здоровья объеди-
няются в представлениях о роли среднего класса в про-
дуцировании и распространении позитивных образцов 
здорового образа жизни (У. Кокерхэм), и проблемой 
России в этом отношении является то, что стабильный 
и массовый средний класс еще не сформирован [19].

Вопрос о приоритете тех или иных объяснительных 
моделей взаимосвязи гендера, здоровья и материально-
го положения в российском обществе остается откры-
тым. В большей степени распространены объяснения 
этого явления, основанные на поиске общих причин, 
связанных с ростом социальных неравенств и т. д. По 
данным последних исследований, наиболее существен-
ны различия по показателям заболеваемости в слоях 
населения с разным уровнем доходов [20]. Многие по-
казатели здоровья среди богатых россиян в целом в ра-
зы выше, чем среди тех, кто живет за чертой бедности, 
и это более дифференцирующий фактор, чем пол (хотя 
такие факторы, как, например, стрессы, практически в 
равной мере негативно влияют на здоровье представи-
телей среднего класса и безработных [21, с. 79—81]). 
В то же время формируется мнение о том, что общая 
причина феминизации бедности в систематическом 
преимуществе мужчин перед женщинами, предостав-

Иллюстрацию сложных взаимосвязей между со-
стоя нием здоровья и обстоятельствами трудовой 
мобильности предоставляет наше лонгитудное ис-
следование. Трудовые переходы были обусловлены 
комплексом причин, которые не связаны напрямую с 
материальным положением и состоянием здоровья: 
не выявлено значимой связи между фактом трудовых 
переходов и показателями самооценок материального 
положения и самооценок здоровья. Но очевидны зна-
чимые различия для мужчин и женщин в видах трудо-
вых переходов. Такой радикальный их тип, как смена 
специальности (вынужденный в большинстве случаев 
в нашем исследовании обстоятельствами социально-
экономического кризиса), чаще был присущ мужчинам: 
32% против 18% у женщин. Ответственность за семью 
не была решающим его фактором: меняли специаль-
ность примерно в равной степени и те, кто считал себя 
кормильцем семьи, и те, кто не считал себя таковым, 
хотя в большей степени те, у кого были несовершен-
нолетние дети. При этом у сменивших специальность 
ощущение напряжения выше обычного (41% против 
17% у стабильных в этом отношении). Но отметим 
также, что этот тип трудового перехода в целом при-
водит к более высокому ощущению своей полезности 
(31 и 11% соответственно). Смена работы была более 
распространенным типом трудовых переходов (41% в 
выборке), и чаще его практиковали женщины. Она ока-
залась отрицательно связанной с самооценкой здоро-
вья — доля говоривших о его ухудшении была выше 
среди тех, кто менял место работы (19 и 8%), и, кроме 
того, не способствовала росту ощущения своей полез-
ности и способности принимать решения, хотя играла 
значимую роль в снижении напряженности.

Различия в социальных ролях и статусе в обществе 
женщин и мужчин влияют на их реагирование на из-
менения в них в результате воздействия внешних об-
стоятельств. Так, гендерные различия в смертности и 
болезнях исследователи объясняют в том числе разной 
степенью влияния макроэкономического стресса на 
женщин и мужчин в силу различий в их социальных 
ролях. "Мужчинам больше свойственно вовлечение в 
политическую и экономическую сферу, где разочаро-
вание и ощущение потери контроля над собственной 
судьбой могут доминировать. Женщины, в силу причин 
экономического характера также вовлеченные в сферу 
общественной занятости, имеют обычно традицион-
ный круг забот: домашнее хозяйство, семья, дети, муж, 
родители. Эти заботы вносят в их жизнь ощущение 
смысла и чувство ответственности, которые в опреде-
ленной мере служат защитой от социального стресса и 
способны компенсировать его последствия" [15, с. 23]. 
По данным И.Б. Назаровой, мужчины и женщины по-
разному реагируют на одни и те же экономические про-
блемы: мужчины переносят их сложнее, не используя 
эффект социальных и культурных факторов [16, с. 152]. 
Данные нашего лонгитудного исследования также под-
тверждают это: при том, что женщины чаще говорили 
о снижении способности противостоять трудностям 
(10,3 и 21,9%), они значительно чаще чувствовали се-
бя полезными (больше, чем обычно, ее ощущают 8,5% 
мужчин и 21,5% женщин).

Изменения социальных ролей в семье — также важ-
ный фактор, влияющий на различия в здоровье. Так, 
А.В. Решетников связывает углубление различий в 
состоянии здоровья и уровне смертности между муж-
чинами и женщинами с разрушением советской моде-
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влиянием российских социально-экономических транс-
формаций углубляют друг друга. В этой связи особен-
но актуальна многоаспектность анализа их взаимов-
лияния. В формировании гендерно ориентированной 
социальной политики важно учитывать, что гендерные 
различия формируются и закрепляются на институци-
ональном уровне, через действие ценностей и норм, 
вплетенных в организационные структуры в различ-
ных сферах жизни общества — экономической, по-
литико-правовой, культурно-религиозной и т. д. Это 
усиливает различные виды гендерных неравенств, в 
том числе в здоровье, путем ограничений в доступе к 
ресурсам, выборе тех или иных стратегий поведения в 
сфере занятости, экономической сфере и т. д.
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ляемом патриархатным гендерным порядком во всех 
институтах (на рынке труда, в социальной политике, в 
семье) [22].

В то же время в исследованиях гендерных нера-
венств, связанных со здоровьем, предпочтения зача-
стую отдаются поведенческим объяснениям. Так, ис-
следователи полагают, что большая разница в таком 
показателе, как продолжительность жизни, между муж-
чинами и женщинами указывает на наличие особых по-
веденческих факторов, а не на особенности внешней 
среды или неадекватность системы здравоохранения 
в России, поскольку последние затрагивают мужчин и 
женщин практически в равной степени [3]. Широкий 
спектр гендерных различий в поведении относительно 
своего здоровья, обнаруживаемый в исследованиях, 
также подтверждает значимость поведенческих фак-
торов в объяснении гендерных неравенств в здоровье. 
Более позитивные практики отношения к здоровью у 
женщин охватывают целый комплекс аспектов: пи-
тание, саморазвитие, самореализация, организация 
свободного времени, вредные привычки [23, с. 128]. 
Гендерные стереотипы, на базе которых эти практики 
формируются, оказывают действенное влияние на по-
ведение мужчин и женщин в сфере самосохранитель-
ного поведения [16, с. 315]. В нашем исследовании сви-
детельством существования этих стереотипов является 
то, что женщины значительно чаще мужчин склонны 
говорить об ухудшении здоровья (52% против 34%), 
хотя многие его показатели оцениваются мужчинами 
и женщинами одинаково (кроме чувства беспокойства: 
31% у женщин и 17% у мужчин). В то же время зна-
чимо различаются некоторые характеристики, связан-
ные с установками в отношении как здоровья, так и 
социального статуса, и в более широком смысле — с 
определяющими их нормативными факторами. В на-
шем более раннем исследовании выявлен комплекс 
поведенческих характеристик, связанных с успешной 
занятостью, качеством социальных связей и профилак-
тикой здоровья (т. е. взаимосвязи структурных и пове-
денческих характеристик). Они могут положительно 
влиять на выход из ситуации бедности и нездоровья 
[24], и они чаще характеризовали женщин [25]. Осо-
бый стиль жизни российских мужчин связан главным 
образом с употреблением алкоголя (прежде всего муж-
чин средних лет, принадлежащих к рабочему классу), 
рискованным поведением и т. д., чему посвящены в том 
числе международные исследования [26, 27]. Россия 
относится к странам с самыми высокими показателя-
ми распространенности курения среди мужчин в мире, 
хотя доля курящих женщин увеличивается; в большей 
степени мужчины подвергаются травматизму, чаще 
кончают жизнь самоубийством и т. д. К особенностям 
поведенческих установок мужчин относятся установки 
на избегание медицинской помощи, минимальной за-
боты о своем здоровье [24]. В то же время подчерки-
ваются значимость и приоритетность социально-эко-
номических условий, общего социального контекста 
жизни населения в вариациях здоровья мужчин и жен-
щин [28]. По данным исследований [1, с. 120], влияние 
поведенческих факторов весьма умеренно, роль фак-
торов, связанных с социальной структурой, выражена 
значительнее.

Тем не менее, какая бы объяснительная модель ни 
использовалась, контрастность статистически фикси-
руе мых различий показывает, что биологические и 
со циальные факторы, действуя в совокупности, под 
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