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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАТУС И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ 

СО ЗДОРОВЬЕМ НАСЕЛЕНИЯ ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНЕ 

ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ 

 

Настоящее исследование посвящено анализу влияния социально-экономического 

статуса на качество жизни, связанного со здоровьем. Анкетный опрос проводился в городе 

Риддер и в Глубоковском районе Восточно-Казахстанской области (ВКО) Республики 

Казахстан. Объектом исследования является население Восточно-Казахстанской области. 

Цель работы – количественно оценить влияние социально-экономического статуса на 

качество жизни, связанного со здоровьем населения проживающих в условиях 

экологического неблагополучия. Влияние социально-экономического статуса на качество 

жизни, связанное со здоровьем признается с эпидемиологической точки зрения как наиболее 

сильное, длительное и универсальное.  

Для проверки гипотезы о взаимосвязи между социально-экономическим статусом и 

качеством жизни, связанного со здоровьем авторами используется аппарат 

эконометрического моделирования. Построенные регрессионные модели подтвердили 
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основную гипотезу исследования о влиянии  социально-экономического статуса на качество 

жизни, связанного со здоровьем.  

Ключевые слова: экономика здоровья, качество жизни, связанного со здоровьем, 

социально-экономический статус, логистическая регрессия, Казахстан. 

 

Описание данных. Общая выборка респондентов по области составила1665 

респондентов в возрасте от 18 до 65 лет. Наименьшее количество респондентов отмечается в 

возрастной группе 18-23 года – 51 человек (3,1%) и наибольшее - в возрастных группах 54-59 

лет 377 человек (22,6%) и 60-65 лет – 365 человек (21,9%). Следует отметить, что в целом, 

только лишь 16,6% опрошенных были младше 36 лет, остальные 83,4% респондентов 

находились в возрастной категории в промежутке 36-65 лет [Отчет.., 2014]. 

При этом общее количество респондентов в г. Риддер было больше (60,7%) по 

отношению Глубоковскому району (39,3%) [Отчет.., 2014]. 

В качестве базы данных использовались результаты анкетного опроса 1665 

респондентов Восточно-Казахстанской области (ВКО) 2014 г. удельный вес респондентов 

женского пола составил 77,1% (n=1283), мужского - 22,9% (n=382) [Отчет.., 2014]. 

Менее всего респондентов было отмечено в возрасте 18-23 лет (в Риддере – 3,6%, в 

Глубоковском – 2,3%) и 24-29 лет (в Риддере – 5,0%, в Глубоковском – 6,9%) и 30-35 лет (в 

Риддере – 6,6%, в Глубоковском – 9,5%). 

Данная характеристика совпадает с общей демографической ситуацией в регионах 

страны, что связано с миграцией лиц молодого возраста в другие города для учебы и работы. 

По длительности проживания респонденты разделились следующим образом: более 

84% опрошенных проживают в ВКО свыше 20 лет, 8,6% проживают в данной области - 11-20 

лет, 3,9% - 5-10 лет, 2,8% - менее 5 лет и 0,1% не указали длительность своего проживания в 

данной местности [Отчет.., 2014]. 

Большинство респондентов в 2-х регионах являются старожилами и проживают в 

данной местности более 20 лет: в г. Риддер этот показатель равен 89,5%, в Глубоковском 

районе - 76,9%. Меньше 5 лет проживают в Риддере 2,4%, в Глубоковском районе - 3,3%, 

опрошенных. 

Более половины всех опрошенных жителей ВКО проживало в собственной квартире 

61,7%, собственниками дома являлись 32,9%, тогда как отметили, что арендуют жилье всего 

лишь 5,2% респондентов и еще 0,2% не дали ответа на данный пункт анкеты [Отчет.., 2014]. 

По отдельным регионам ВКО отмечено, что большая часть респондентов имеют 

собственную квартиру: 69,8% - в г. Риддер и 49,1% - в Глубоковском районе.  

При этом в собственном доме проживало соответственно 24,5%– в г. Риддер и 45,7% - 

в Глубоковском районе опрошенных и лишь 87 человека из обоих районов проживали в 

арендуемом жилье [Отчет.., 2014]. 

Распределение опрошенных жителей ВКО по уровню образования следующее: почти 

половина опрошенных (47,3%) имели средне специальное образование, 27,5% - среднее, 

22,9%- высшее образование, 3,0% – начальное и 0,2% не указали наличие какого-либо 

образования [Отчет.., 2014]. 

Из общего числа опрошенных в ВКО, работающий контингент составил 65,1%. На 

момент опроса 33,4% - не работали, 1,4% респондентов указали своим основным занятием 

учебу и только 0,1%- не указал свою занятость [Отчет.., 2014]. 

Свыше 20 лет трудового стажа имели 58,5% респондентов ВКО, 11-20 лет - 19,2%, 5-

10 лет - 11,9% и  до 5 лет - 10,1% опрошенных. Не указали величину трудового стажа 0,3% 

респондентов [Отчет.., 2014]. 

Влияние структурных детерминант (социально-экономический и политический 

контекст, социальная структура и социально-экономическое положение) и промежуточные 

детерминанты, которые опосредуют влияние последних, включая биологические и 

поведенческие факторы, конкретные условия жизни и работы, психологическое состояние 

являются предметами многочисленных зарубежных исследований. Примерами исследований 
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по выявлению социально-экономических факторов, определяющих состояние здоровья, 

являются работы [Kolesniuk et al., 2013; Mackenbach et al., 2008; Ross et al., 2000; Macinko et 

al., 2003; Judge et al., 2001].  

Для исследования социально-экономических детерминант на качество жизни, 

связанное со здоровьем, в современной экономической литературе используется модель 

спроса на здоровье Гроссмана [Grossman, 1972]. В данной модели, здоровье входит прямо в 

функцию потребления индивида, так как люди получают удовлетворение от того, что они 

здоровы. Как инвестиционный товар, здоровье является частью человеческого капитала или 

ценности человека, как части производства, и обеспечивает ему возможность заработать. 

М. Кропер, развивая модель М. Гроссмана, учел отсутствие полезности, которое 

вызывает болезнь, и изучил различия в спросе на профилактические и лечебные услуги и 

динамику спроса в течение жизненного цикла [Cropper., 1977].  

А. Лера - Муни отмечает, что образование оказывает существенное косвенное 

влияние на здоровье, кроме того необходимо учитывать, что в исследованиях обычно 

отталкиваются от достаточно низкого образования. При таком уровне каждое 

дополнительное вложение в образование приносит большую отдачу для состояния здоровья 

[Lieras-Muney., 2001]. 

Интерпретация результатов. Каждый год жизни увеличивал шансы низкого качества 

жизни в 1,015 раза. Шансы оценить свое качество жизни как низкое были в 1,2 раза и 2,3 раза 

выше для холостых и овдовевших респондентов соответственно. Низкий уровень 

образования напрямую связано с низким качеством жизни (OR=1,39 для переменной 

«начальное образование»). Наличие детей улучшает качество жизни респондентов 

(OR=0,822).  

Недостаточности денежных средств для удовлетворения потребностей увеличивает 

шансы низкого качества жизни в 2,57 раза, неудовлетворенность условиями проживания в 

1,79 раза. Неудовлетворенность жизнью и своим здоровьем – наиболее негативно влияют на 

оценку качества жизни, связанного со здоровьем (OR=3,64 и 4,75 соответственно).  

 

© Спанкулова Л.С. 
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THE SOCIO-ECONOMIC STATUS AND QUALITY OF LIFE ASSOCIATED WITH THE 

HEALTH OF THE POPULATION LIVING IN THE REGION OF ENVIRONMENTAL 

DISADVANTAGE 

 

This study is devoted to the analysis of the impact of socio-economic status on the quality of 

life associated with health. The questionnaire was conducted in the city of Ridder and in the 

Glubokovsky district of the East Kazakhstan region (EKR) of the Republic of Kazakhstan. 

The object of the study is the population of the East Kazakhstan region. The purpose of the 

work is to quantify the impact of socio-economic status on the quality of life associated with the 

health of the population living in environmental conditions. The impact of socioeconomic status on 

the quality of life associated with health is recognized from the epidemiological point of view as the 

most powerful, long-lasting and universal.To test the hypothesis of the relationship between socio-

economic status and quality of life, health-related authors use the device of econometric modeling. 

The constructed regression models confirmed the main hypothesis of the study on the impact 

of socioeconomic status on the quality of life associated with health. 

Key words: health economics, quality of life related to health, socio-economic status, 

logistic regression, Kazakhstan. 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОДОВОЛЬСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ - КАК ФАКТОР 

УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА НАСЕЛЕНИЯ 

 

В данной статье обоснована актуальность обеспечения продовольственной 

продукции, выявлена динамика производства основных сельскохозяйственных культур в 

Узбекистане, проведен сопоставительный анализ фактического потребления населением 

этих видов продукции, выявлены особенность и проблемы, сдерживающих дальнейшее 

развитие данной сферы, а также предложены меры по их устранению.  

Ключевые слова: продовольственная безопасность, рекомендуемые нормы 

потреблеия, рацион питания, землепользование и водопользование, холодильные камеры, 

резерв.   

 

Обеспечение продовольственной безопасности, несомненно, является первостепенной 

задачей общества как во всем мире, так и в отдельной стране или регионе. Этому 

свидетельствуют следующие факты: 
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