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Вклад социально-демографических характеристик и факторов образа жизни
в ментальное здоровье населения России

Заявка № 1669043
В докладе Всемирного экономического форума 2011 г. был представлен прогноз, со-

гласно которому проблемы, связанные с ментальным здоровьем населения, приведут к
потерям в размере $16 трлн к 2030 г., что будет составлять более половины мирового эко-
номического бремени, приписываемого неинфекционным заболеваниям [5]. В последнее
время складывается тенденция к распространению нездоровых привычек и удорожанию
здоровой пищи [2]. Развитие технологий и транспортных систем ведет к уменьшению фи-
зической активности [1]. Такие факторы могут оказывать негативное влияние на менталь-
ное здоровье людей 21 века, а исследование этих тенденций необходимо для его корректной
оценки.

В недавних исследованиях выделяют несколько групп факторов ментального здоро-
вья: экологические [6], политические [4], социальные [3], а также факторы образа жизни
[7]. Последние две группы все чаще признаются решающими. Было показано, что отсут-
ствие высшего образования, низкий доход некачественное питание и проблемы с жильем
повышают риск возникновения психического расстройства среди населения США [9]. На
данных по Финляндии было выявлено, что долгосрочная и краткосрочная неудовлетво-
ренность жизнью в сопровождении с регулярным курением, потреблением алкоголя и по-
ниженной трудоспособностью ведут к более высокой вероятности возникновения тяжелой
депрессии [8]. Меньшее внимание российских исследователей уделено данной проблеме в
контексте количественных исследований ментального здоровья, в которых переменными
интереса выступали бы детерминанты образа жизни.

Данное исследование базируется на кросс-секционной выборке Российского мониторин-
га экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE) 33 волны за
2024 год. Зависимыми переменными выступали значения модифицированных индексов
CES-D, HADS и переменная самооценки наличия депрессии. Шкалы CES-D и HADS были
урезаны, пороговые значения были пронормированы в долях, соответствующих исходным
шкалам. Вопросы были сопоставлены по группам, касающимся общего состояния, взаи-
модействия с обществом и рефлексии относительно себя. В качестве регрессоров были
выбраны социально-демографические (пол, возраст и его квадрат, доход, статус занято-
сти, уровень образования, тип населенного пункта проживания, логарифм дохода, брач-
ный статус) и поведенческие факторы (накопленная интенсивность курения, потребление
алкоголя, качество питания, статус соблюдения диеты, уровень физической активности).
Для обеспечения национальной репрезентативности были использованы весовые коэффи-
циенты. Также в регрессии был добавлен набор фиктивных переменных регионов России.
В качестве эмпирической базы исследования используются логистическая регрессия и упо-
рядоченная логит модель.

В результате регрессионного анализа было получено, что наличие нездоровых при-
вычек, проживание в мегаполисах повышают риски проблем, связанных с ментальным
здоровьем, а наличие партнера, высокий доход и здоровые привычки – снижают.
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