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Аннотация
Плохое жильё – представляет серьёзный риск для здоровья населения. 
Цель исследования состоит в том, чтобы изучить влияние различных аспектов жилья на состояние здоровья россиян с поправкой 
на демографические и социально-экономические факторы, которые могут смягчить или усугубить взаимосвязь между жильём и 
здоровьем.
В качестве информационной базы исследования используется Комплексное наблюдение условий жизни населения, проведённое 
Росстатом в 2018 г. Статистический анализ выполнен с помощью многомерных моделей логистической регрессии пакета SPSS. В 
качестве характеристик здоровья/нездоровья респондентов использованы самооценка здоровья и наличие хронических заболева-
ний. Рассмотрены четыре аспекта жилья: физические жилищные условия, стабильность, физическая и социальная среда места 
проживания.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что физические жилищные условия оказывают существенное воздействие на со-
стояние здоровья россиян: риск плохого здоровья связан с неудовлетворительным состоянием стен и крыши, недостатком тепла; 
риск возникновения хронических заболеваний повышается при наличии насекомых (грызунов), в связи с загрязнением воздуха, 
пылью, сажей с улицы, шумом от соседей, недостатком солнечного света, сыростью (промерзанием) пола и стен; проживание в 
жилищах с большой стеснённостью увеличивает риск плохого здоровья. Установлено, что здоровье тесно связано с типом собствен-
ности жилья: для тех, кто не владеет жильём на правах собственности, повышается вероятность плохого здоровья, а для тех, кто 
проживает в собственном жилье, но продолжает выплачивать за него ипотеку, повышается риск хронических заболеваний. Поми-
мо состояния самого жилища, важным фактором здоровья является его местоположение. Наиболее важными характеристиками, 
оказывающими влияние и на самооценку здоровья, и на возникновение хронических заболеваний, оказались недоступность услуг 
здравоохранения, высокий уровень преступности, распространённость алкоголизма и загрязнение окружающей среды. Выявлены 
некоторые гендерные различия.
Полученные результаты указывают на необходимость сочетания различных программ и политик, нацеленных на повышения стан-
дартов качества жилья, планирования качества среды проживания.

Ключевые слова: самооценка состояния здоровья, хронические заболевания, факторы риска, физические жилищные условия, 
стабильность, характеристики среды проживания, Комплексное наблюдение условий жизни населения (КОУЖ)

Для цитирования: Кислицына О.А. Влияние жилищных условий и среды проживания на состояние здоровья россиян // Уровень жизни насе-
ления регионов России. 2022. Том 18. № 3. С. 342–353. DOI: 10.19181/lsprr.2022.18.3.6 

RAR (Research Article) 
doi: 10.19181/lsprr.2022.18.3.6 
EDN: UBXFYM

The Effect of Housing Conditions and Living Environment on the Health 
of Russian Population

Olga Anatolievna Kislitsyna
Institute of Economics of Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia, (olga.kislitsyna@gmail.com), (http://orcid.org/0000-0002-4144-
237X) 
 
Abstract
Poor housing - poses a serious health risk to populations around the world.
The aim of the study is to examine the impact of various aspects of housing on the health status of Russians, adjusted for demographic and 
socioeconomic factors that can mitigate or exacerbate the relationship between housing and health.
Comprehensive observation of living conditions of the population, conducted by Rosstat in 2018, was used as an information base for the study. 
The statistical analysis was carried out using multivariate logistic regression models of the SPSS package. Self-reported health and the presence of 
chronic diseases were used as characteristics of respondents' health / ill health. Four aspects of housing are considered: physical living conditions, 
stability, physical and social environment of the place of residence.
The results obtained indicate that physical living conditions have a significant impact on the health of Russians: the risk of poor health is associated 
with the unsatisfactory condition of the walls and roof, lack of heat; the risk of chronic diseases increases with the presence of insects (rodents), 
air pollution, dust, soot from the street, noise from neighbors, lack of sunlight, dampness (freezing) of the floor and walls; living in highly cramped 
dwellings increases the risk of ill health. It has been found that health is closely related to the type of home ownership: for those who do not own 
a home, the likelihood of poor health increases, and for those who live in their own home, but continue to pay mortgages for it, the risk of chronic 
diseases increases. In addition to the condition of the home itself, its location is an important factor in health. The most important characteristics 
influencing both self-esteem of health and the occurrence of chronic diseases were the inaccessibility of health services, high crime rates, prevalence 
of alcoholism and environmental pollution. Some gender differences have been identified.
The results obtained indicate the need for a combination of various programs and policies aimed at improving the quality standards of housing, 
planning the quality of the living environment.
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Введение
Объект. Население Российской Федерации.
Предмет. Состояние здоровья.
Гипотеза. Плохие жилищные условия и среда 

проживания оказывают негативное влияние на 
состояние здоровья россиян.

Впервые влияние жилья на здоровье было вы-
явлено более 200 лет назад [1]. Последующие ис-
следования ученых эпидемиологов, экономистов, 
географов подтвердили связь между неадекват-
ными жилищными условиями и плохим состоя-
нием физического и психического здоровья [на-
пример, 2,3,4,5,6,7,8].

В литературе признается, что жильё важно 
для обеспечения не только крова, но и психоло-
гической безопасности, удовлетворения других 
насущных потребностей, в том числе и таких как, 
например, доступ к услугам [9]. Т.е. жильё пред-
ставляет собой набор компонентов, вместе оказы-
вающих влияние на жизнь людей, которые можно 
концептуализировать как (1) безопасность и ста-
бильность (включая доступность, юридическую 
определенность); (2) физические жилищные усло-
вия; (3) местоположение жилья, включая физиче-
скую и социальную среду места проживания [10]. 
Признавая, что отдельные компоненты работают 
вместе, исследования в основном сосредоточены 
на эффектах единичных аспектов жилья (таких 
как, например, или качество, или характеристики 
места проживания, или доступность) на здоро-
вье населения. Однако, некоторые исследователи 
[11] полагают, что, выделяя отдельные компонен-
ты жилищных условий, мы рискуем недооценить 
масштаб их общего воздействия на здоровье и 
игнорировать важные взаимодействия между 
отдельными показателями жилищных аспектов. 
К сожалению, в России влияние жилищных ха-
рактеристик на здоровье недостаточно изучено, 
существует немного работ на эту тему [например, 
12,13,14].

Цель исследования направлена на то, чтобы 
изучить влияние различных аспектов жилья на 
состояние здоровья россиян с поправкой на де-
мографические и социально-экономические фак-
торы, которые могут смягчить или усугубить вза-
имосвязь между жильём и здоровьем.

Данные и методы
Информационная основа исследования – 

Комплексное наблюдение условий жизни населе-

ния (КОУЖ), проведённое Росстатом в 2018 г.1, в 
ходе которого собраны сведения о более, чем 130 
тыс. респондентов в возрасте 15 лет и старше, 
из которых для дальнейшего анализа отобраны 
лица в возрасте 18–80 лет (всего около 100 тыс. 
человек).

Для оценки индивидуального здоровья участ-
ников обследования использована самооценка 
здоровья, измеренная по пятибалльной шкале (1– 
очень плохое здоровье, 5 – очень хорошее здоро-
вье) и преобразованная в двоичную переменную, 
равную 1 в случае, если респондент сообщил о 
том, что он имеет плохое или очень плохое здо-
ровье и ноль в противном случае. Дополнительно 
использован индикатор хронического заболева-
ния, получивший значение 1, если человек упоми-
нал о хроническом заболевании, установленном 
врачом, и ноль в противном случае.

Рассмотрены четыре аспекта жилья. Физиче-
ские условия жилья оценены с помощью вопросов 
о качестве жилого помещения; качестве здания, 
в котором оно находится; гигиенических услови-
ях. Для того чтобы определить качество жилого 
помещения, респондентам заданы вопросы о 
том, присутствуют ли в их жилищах следующие 
проблемы: недостаток тепла; солнечного света; 
сырость (промерзание) стен и полов; наличие 
насекомых (грызунов); шум, загрязнение возду-
ха, пыль, сажа с улицы; шум от соседей. Ответ 
«да» на любую из вышеупомянутых проблем за-
кодирован как 1, ноль в противном случае. Ана-
логично, для оценки качества здания, в котором 
проживают респонденты, использованы ответы 
на вопросы о состоянии крыши, наружных стен. 
Ответ «неудовлетворительное состояние» зако-
дирован как 1, ноль в противном случае. Согласно 
ответу на вопрос о том, испытывают ли респон-
денты стеснённость при проживании в жилом 
помещении, они были разделены на три группы –  
«не испытывающие», «испытывающие некото-
рую стеснённость», «испытывающие небольшую 
стеснённость». Наконец, переменная, позволяю-
щая оценить гигиенические условия проживания 
участников обследования, оценена с помощью 
вопроса о наличии в их жилье ванны/душа, ответ 
на который дихотомизирован как 1 («находится в 
квартире/доме») и 0 («находится в местах общего 

1 Комплексное наблюдение условий жизни населения 
2018. Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/KOUZ18/index.
html (дата обращения: 01.05.2022)
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пользования/отдельном строении/во дворе/от-
сутствует»).

Для измерения стабильности жилья исполь-
зован вопрос о статусе собственности, ответ на 
который закодирован как 1 – «собственное жильё 
без использования ипотечных средств/ипотека 
выплачена»; 2 – «собственное жильё с использо-
ванием ипотечных средств, ипотека выплачива-
ется»; 3 – «несобственное жильё».

Физическая среда места проживания оценива-
лась посредством таких характеристик как доступ 
в населённом пункте к услугам, организация мест-
ных служб, состояние окружающей среды. Ка-
ждое сообщение респондентов о недоступности 
государственных и муниципальных учреждений 
в сфере медицинского обслуживания, об отда-
лённости торговых точек, учреждений культуры, 
о неудовлетворительной работе служб жилищ-
но-коммунального хозяйства (ЖКХ), транспорта, 
загрязнении окружающей среды, закодировано 
как 1 и ноль в противном случае.

Информация о качестве социальной среды 
места проживания получена на основе ответов 
на вопросы о существовании в населённом пун-
кте высокого уровня преступности, распростра-
нённости вандализма, наркотиков и алкоголизма. 
Утвердительный ответ на любую из вышеупо-
мянутых проблем был закодирован как 1, ноль в 
противном случае.

Контрольные факторы включали демографи-
ческие и социально-экономические характери-
стики респондентов. Демографические характе-
ристики представлены такими показателями, как 
пол (мужчины и женщины) и возраст (возрастные 
группы 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60 лет и стар-
ше). Информация о социально-экономическом 
статусе участников обследования получена из от-
ветов на вопросы об уровне образования (среднее 
общее или ниже, начальное или среднее профес-
сиональное, высшее), занятости (занят/не занят), 
месячном душевом денежном доходе домохозяй-
ства, в котором проживает респондент (Q1 (ниж-
ний квартиль, отделяющий ¼ часть совокупности 
с наименьшими значениями месячного душевого 
денежного дохода), Q2, Q3, Q4 (высший квартиль, 
отсекающий ¼ часть с наибольшими значениями 
признака). Тип поселения включал две категории: 
город и село. В соответствии с регионом поселе-
ния участники обследования были разделены на 
проживающих в Центральном, Северо-Западном, 
Приволжском, Уральском, Сибирском, Дальнево-
сточном, Южном, Северо-Кавказском федераль-
ном округе (ФО).

Статистический анализ влияния жилищных 
условий на здоровье населения проведён с по-
мощью многомерных моделей логистической ре-

грессии пакета SPSS как для всего населения, так 
и отдельно для мужчин и женщин. Для каждой 
категории населения построены две модели (для 
каждого показателя здоровья), учитывающие од-
новременно все аспекты жилищных характери-
стик и контролировавшие воздействие демогра-
фических и социально-экономических факторов. 
Отношение шансов (OR) с 95 % доверительными 
интервалами (CI) использовалось в качестве меры 
влияния жилищных характеристик на результаты 
в отношении здоровья.

Результаты и обсуждение
В целом 10,4 % участников обследования со-

общили о плохом или очень плохом состоянии 
здоровья. Почти треть (29,7 %) имели хрониче-
ские заболевания.

В таблице 1 представлены риски плохого здо-
ровья и хронических заболеваний в зависимости 
от жилищных условий и среды проживания.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что здоровье населения тесно связано с фи-
зическими жилищными условиями. Наибольшее 
негативное воздействие на самооценку здоровья 
оказывали состояние стен (OR=1,29; CI:1,19-1,39) 
и крыши (OR=1,25; CI:1,16-1,34). Среди качествен-
ных характеристик жилища наиболее важным 
оказался недостаток тепла (OR=1,21; CI:1,12-1,30). 
Далее следовали недостаток солнечного света 
(OR=1,14; CI:1,04-1,25), наличие насекомых (гры-
зунов) (OR=1,13; CI:1,03-1,24), сырость (промер-
зание) стен и пола (OR=1,13; CI:1,04-1,22), шум от 
соседей (OR=1,12; CI:1,03-1,21), загрязнение воз-
духа, пыль, сажа с улицы (OR=1,08; CI:1,00-1,16).

Риск возникновения хронических заболева-
ний увеличивают наличие насекомых (грызу-
нов) (OR=1,21; CI:1,13-1,30), загрязнение воздуха, 
пыль, сажа с улицы (OR=1,18; CI:1,12-1,24), шум 
от соседей (OR=1,19; CI:1,12-1,26), недостаток 
солнечного света (OR=1,17; CI:1,09-1,24), сырость 
(промерзание) пола и стен (OR=1,15; CI:1,08-1,22). 
Менее важными оказались неудовлетворитель-
ное состояние крыши (OR=1,10; CI:1,04-1,16) и 
недостаток тепла (OR=1,09; CI:1,03-1,15).

Выявлены некоторые гендерные различия. 
Так, на самооценку здоровья женщин больше по 
сравнению с мужчинами воздействуют недоста-
ток тепла, света, наличие насекомых (грызунов), 
загрязнение воздуха, шум. Для мужчин более 
важным является влияние сырости. Риску воз-
никновения хронических заболеваний больше по 
сравнению с мужчинами подвержены женщины, 
проживающие в холодных, темных жилищах с на-
секомыми (грызунами). На возникновение хро-
нических заболеваний у мужчин большое влия-
ние оказывает шум.

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Таблица 1
Риск плохого (плохого и очень плохого) здоровья и хронических заболеваний в зависимости 

от жилищных условий и среды проживания (коэффициенты шансов (OR) логистической 
регрессии с 95-% доверительными интервалами (CI))

Table 1
Risk of Poor (Poor and Very Poor) Health and Chronic Diseases Depending on Housing Conditions and Living 

Environment (Odds Ratios (OR) of Logistic Regression with 95% Confidence Intervals (CI))

Плохое здоровье Наличие хронических заболеваний
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

Демографические и социально- 
экономические характеристики
Пол (мужчины) 0,98

(0,93-1,02)
0,83***

(0,80-0,85)
Возраст
18-29 1 1 1 1 1 1
30-39 2,34*** 

(1,92-2,85)
2,71*** 

(2,03-3,60)
2,31*** 

(1,75-3,05)
1,62*** 

(1,48-1,76)
1,58*** 

(1,39-1,80)
1,70*** 

(1,51-1,91)
40-49 5,18*** 

(4,31-6,22)
4,78*** 

(3,67-6,21)
5,80*** 

(4,48-7,50)
3,01*** 

(2,77-3,27)
2,59*** 

(2,29-2,93)
3,41*** 

(3,06-3,81)
50-59 8,81*** 

(7,43-0,45)
9,27*** 

(7,27-11,82)
9,55*** 

(7,50-12,16)
6,35*** 

(5,88-6,87)
5,58*** 

(4,96-6,27)
7,31*** 

(6,59-8,12)
60 лет и старше 15,03*** 

(12,74-7,73)
9,39*** 

(7,43-11,86)
21,06*** 
(16,64-
26,66)

10,99*** 
(10,18-
11,87)

8,09*** 
(7,21-9,07)

13,71*** 
(12,35-
15,21)

Образование
Среднее общее или ниже 1,84*** 

(1,71-1,98)
1,77*** 

(1,56-2,01)
1,89*** 

(1,73-2,07)
1,01 (0,96-

1,06)
1,00 (0,92-

1,08)
1,03 (0,97-

1,09
Начальное или среднее профес-
сиональное

1,31*** 
(1,23-1,41)

1,44*** 
(1,28-1,62)

1,25*** 
(1,15-1,36)

1,04 (0,99-
1,08)

1,05 (0,98-
1,13)

1,04 (0,98-
1,09)

Высшее 1 1 1 1 1 1
Душевой доход
Q1 (низший) 1,56*** 

(1,40-1,74)
1,34*** 

(1,12-1,60)
1,68*** 

(1,47-1,93)
1,09** 
(1,019-
1,157)

1,00 
(0,90-1,10)

1,15*** 
(1,06-1,24)

Q2 1,47*** 
(1,34-1,62)

1,36*** 
(1,16-1,59)

1,55*** 
(1,37-1,75)

1,08** 
(1,02-1,14)

1,08 
(0,99-1,18)

1,08* 
(1,01-1,16

Q3 1,37*** 
(1,25-1,50)

1,31*** 
(1,13-1,53)

1,40*** 
(1,25-1,58)

1,09*** 
(1,04-1,15)

1,10* 
(1,01-1,19)

1,09* 
(1,02-1,16)

Q4 (высший) 1 1 1 1 1 1
Занятость (незанятые) 4,84*** 

(4,486-
5,219)

7,97*** 
(7,06-8,99)

3,61*** 
(3,28-3,98)

2,05*** 
(1,96-2,14)

2,78*** 
(2,59-2,98)

1,71*** 
(1,61-1,80)

Тип поселения (город) 1,19*** 
(1,12-1,25)

1,19*** 
(1,09-1,31)

1,18*** 
(1,10-1,27)

1,17*** 
(1,13-1,22)

1,17*** 
(1,10-1,25)

1,17*** 
(1,12-1,23)

Регион
Центральный ФО 1,34*** 

(1,21-1,50)
1,33*** 

(1,11-1,58)
1,33*** 

(1,16-1,53)
1,22*** 

(1,13-1,31)
1,16* (1,03-

1,31)
1,24*** 

(1,13-1,38)
Северо-Западный ФО 1,01 

(0,89-1,15)
0,96 

(0,78-1,18)
1,01 

(0,87-1,19)
1,46*** 

(1,34-1,59)
1,34*** 

(1,17-1,54)
1,52*** 

(1,36-1,70)
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Плохое здоровье Наличие хронических заболеваний
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

Приволжский ФО 1,01 
(0,91-1,13)

1,09 
(0,91-1,30)

0,95 
(0,83-1,10)

1,23*** 
(1,14-1,33)

1,20*** 
(1,07-1,36)

1,24*** 
(1,12-1,37)

Уральский ФО 1,16* 
(1,02-1,32)

1,18 
(0,96-1,46)

1,13 
(0,96-1,33)

1,49*** 
(1,37-1,63)

1,36*** 
(1,18-1,57)

1,57*** 
(1,40-1,76)

Сибирский ФО 1,22*** 
(1,08-1,37)

1,11 (0,92-
1,34)

1,27*** 
(1,09-1,47)

1,49*** 
(1,38-1,62)

1,34*** 
(1,18-1,53)

1,59*** 
(1,43-,77)

Дальневосточный ФО 1,01 
(0,89-1,16)

0,87 
(0,69-1,09)

1,09 
(0,92-1,29)

1,19*** 
(1,09-1,31)

1,01 
(0,87-1,18)

1,31*** 
(1,16-1,47)

Южный ФО 1,16* 
(1,03-1,30)

1,04 
(0,86-1,27)

1,21* 
(1,04-1,41)

1,11** 
(1,02-1,21)

1,13 
(0,99-1,29)

1,10 
(0,98-1,22)

Северо-Кавказский ФО 1 1 1 1 1 1
Физические жилищные 
условия
Нет тепла 1,21*** 

(1,12-1,30)
1,16* 

(1,02-1,32)
1,23*** 

(1,13-1,35)
1,09** 

(1,03-1,15)
1,05 

(0,96-1,15)
1,11** 

(1,03-1,18)
Нет света 1,14** 

(1,04-1,25)
1,08 

(0,93-1,27)
1,17** 

(1,05-1,31)
1,17*** 

(1,09-1,24)
1,12* 

(1,01-1,25)
1,20*** 

(1,10-1,30)
Сырость 1,13** 

(1,04-1,22)
1,17* 

(1,02-1,34)
1,11* 

(1,00-1,23)
1,15*** 

(1,08-1,22)
1,14** 

(1,04-1,26)
1,15*** 

(1,07-1,25)
Насекомые/грызуны 1,13* 

(1,03-1,24)
1,09 

(0,92-1,28)
1,16* 

(1,03-1,30)
1,21*** 

(1,13-1,30)
1,16** 

(1,04-1,30)
1,25*** 

(1,14-1,37)
Загрязнение 1,08* 

(1,00-1,16)
1,09 

(0,96-1,23)
1,08* 

(1,00-1,18)
1,18*** 

(1,12-1,24)
1,20*** 

(1,11-1,31)
1,17*** 

(1,10-1,25)
Шум 1,12** 

(1,03-1,21)
1,00 

(0,87-1,16)
1,17*** 

(1,06-1,30)
1,19*** 

(1,12-1,26)
1,25*** 

(1,14-1,38)
1,15*** 

(1,07-1,23)
Неудовлетв. состояние крыши 1,25*** 

(1,16-1,34)
1,23*** 

(1,09-1,40)
1,25*** 

(1,14-1,37)
1,10*** 

(1,04-1,16)
1,02 

(0,93-1,12)
1,15*** 

(1,07-1,23)
Неудовлетв. состояние стен 1,29*** 

(1,19-1,39)
1,30*** 

(1,13-1,48)
1,28*** 

(1,16-1,41)
1,04 

(0,98-1,11)
1,06 

(0,96-1,17)
1,03 

(0,96-1,11)
Ванна/душ (нет) 0,97 

(0,91-1,04)
0,94 

(0,85-1,04)
0,98 

(0,91-1,06)
0,95 

(0,91-1,01)
0,92 

(0,85-1,00)
0,96 

(0,91-1,02)
Стеснённость
Нет 1 1 1 1 1 1
Некоторая 0,95 

(0,88-1,02)
0,85 

(0,75-1,01)
1,02 

(0,92-1,12)
0,93 

(0,89-1,00)
0,86 

(0,80-1,00)
0,98 

(0,93-1,04)
Большая 1,12* 

(1,00-1,26)
1,15

(0,94-1,42)
1,11 

(0,95-1,30)
1,04 

(0,96-1,13)
1,06 

(0,94-1,21)
1,03 

(0,93-1,14)
Стабильность жилья
Статус собственности
Собственная 1 1 1 1 1 1
Собственная (ипотека) 1,02 

(0,83-1,26)
0,83 

(0,57-1,20)
1,17 

(0,90-1,52)
1,09* 

(1,00-1,20)
1,00 

(0,85-1,17)
1,17* 

(1,03-1,33)
Несобственная 1,14** 

(1,04-1,25)
1,10 

(0,94-1,28)
1,18** 

(1,04-1,33)
0,97 

(0,91-1,03)
0,95

(0,86-1,05)
0,99

(0,92-1,08)

Продолжение таблицы 1

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Плохое здоровье Наличие хронических заболеваний
Все Мужчины Женщины Все Мужчины Женщины

Физическая среда места 
проживания
Недоступность здравоохране-
ния

1,32*** 
(1,25-1,40)

1,35*** 
(1,23-1,48)

1,31*** 
(1,22-1,41)

1,22*** 
(1,17-1,27)

1,27*** 
(1,19-1,35)

1,19*** 
(1,13-1,26)

Отдалённость торговли 0,99 
(0,92-1,08)

0,92 
(0,80-1,07)

1,04 
(0,93-1,15)

0,95 
(0,89-1,01)

0,96 
(0,87-1,06)

0,94 
(0,87-1,01)

Отдалённость культуры 0,99 
(0,93-1,05)

0,99 
(0,90-1,10)

0,99 
(0,92-1,07)

1,03 
(0,99-1,07)

1,03 
(0,96-1,10)

1,03 
(0,98-1,09)

Неудовл. работа ЖКХ 0,99 
(0,94-1,05)

0,97 
(0,89-1,07)

1,00 
(0,94-1,07)

1,03 
(0,99-1,07)

1,04 
(0,98-1,11)

1,03 
(0,98-1,08)

Неудовл. работа транспорта 0,97 
(0,92-1,03)

0,99 
(0,90-1,10)

0,96 
(0,89-1,04)

0,98 
(0,94-1,03)

0,96 
(0,89-1,03)

0,99 
(0,94-1,05)

Загрязнение окружающей 
среды

1,06* 
(1,00-1,13)

1,04 
(0,94-1,15)

1,08* 
(1,00-1,16)

1,17*** 
(1,13-1,22)

1,17*** 
(1,09-1,25)

1,18*** 
(1,12-1,24)

Социальная среда места 
проживания
Преступность 1,20*** 

(1,09-1,32)
1,18* 

(1,00-1,40)
1,20** 

(1,06-1,35)
1,15*** 

(1,07-1,23)
1,21*** 

(1,08-1,36)
1,11* 

(1,02-1,21)
Вандализм 1,02 

(0,94-1,10)
1,16* 

(1,02-1,31)
0,96 

(0,87-1,05)
1,05* 

(1,00-1,11)
1,06 

(0,97-1,15)
1,05 

(0,98-1,12)
Наркотики 0,95 

(0,87-1,04)
0,92 

(0,80-1,07)
0,97 

(0,87-1,08)
0,97 

(0,92-1,04)
1,00 

(0,90-1,10)
0,96 

(0,89-1,04)
Алкоголь 1,11*** 

(1,04-1,19)
1,08 

(0,97-1,20)
1,13** 

(1,04-1,23)
1,11*** 

(1,06-1,16)
1,08 

(0,99-1,16)
1,12*** 

(1,06-1,19)

Расчёты автора, Комплексное наблюдение условий жизни населения 2018.
Полная модель, включающая все переменные.
Значимость ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05

Окончание таблицы 1

Полученные результаты подтверждают выводы 
многочисленных зарубежных исследований, ука-
зывающих на связь между низким качеством жи-
лья и здоровьем. Как в отдельном количественном 
анализе, так и в систематическом обзоре (напри-
мер, [15,16]), было показано, что качество жилья 
влияет на результаты в отношении здоровья, такие 
как аллергические и респираторные заболевания 
[2,17,18], включая COVID-19 [19], психическое и 
физическое здоровье [20,21], сердечно-сосудистые 
заболевания [22]. Хорошо известны как важные 
факторы, влияющие на здоровье, такие характе-
ристики жилища, как, влажность и температура 
[14,20]. Неудовлетворительное состояние крыши 
и стен, часто связанное с длительным воздействи-
ем влаги, способствует возникновению плесени и 
грибков, и вытекающему отсюда риску развития 
респираторных и аллергических заболеваний.

Заражение жилья тараканами и грызунами мо-
жет быть первым проявлением плохого качества 

жилья. Исследования показывают, что заражение 
тараканами – важный фактор риска развития аст-
мы [23], что объясняется распространением про-
стейших болезней пищевого происхождения [24], 
а также депрессивных расстройств [25]. Присут-
ствие городских крыс в окружающей среде может 
негативно сказаться на физическом и психиче-
ском здоровье жителей [26]. Двойное заражение 
(таракан и грызун) было связано с более, чем пя-
тикратным увеличением риска возникновения 
сильных депрессивных симптомов [25].

Шум отрицательно влияет не только на здо-
ровье, связанное со слухом. Исследования со-
общают о связи между воздействием шума и 
сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными 
заболеваниями [27,28,29,30], эмоциональным 
дистрессом [27], нарушениями сна [31,32], психо-
соматическими расстройствами [33].

Загрязнение воздуха внутри помещений 
имеет множественные негативные эффекты для 
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здоровья: острые респираторные и аллергиче-
ские заболевания, хронические воспалительные 
заболевания легких, включая хроническую об-
структивную болезнь легких (ХОБЛ), астму и рак 
легких, сердечно-сосудистые заболевания, такие 
как ишемический инсульт, инфаркт миокарда, 
сердечная аритмия, сердечная недостаточность и 
фибрилляция предсердий [34].

Взаимосвязь между недостатком света и депрес-
сией хорошо задокументирована, и доказательства 
того, что свет оказывает сильное нейробиологиче-
ское воздействие, кажутся очевидными [35].

Установлен риск плохого здоровья для про-
живающих в жилищах с большой стеснённостью 
(OR=1,12; CI:1,00-1,26), что согласуется с зарубеж-
ными исследованиями, нашедшими связь между 
перенаселённостью жилища и риском плохого фи-
зического здоровья, возникновением депрессии, 
тревожности и другими психиатрическими сим-
птомами у взрослых и детей [5,36]. Проблемы со 
здоровьем возникают из-за более тесного контакта 
между членами домохозяйства, включая увеличе-
ние распространения инфекционных болезней (в 
том числе туберкулеза и др. респираторных забо-
леваний) [37], подверженность другим факторам 
риска, включая травмы, социальную напряжён-
ность, вероятность воздействия вторичного табач-
ного дыма, нарушение сна, отсутствие уединения и 
неспособность надлежащим образом заботиться о 
больных членах домохозяйства [38].

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что на здоровье существенное влияние ока-
зывает статус собственности жилья: для тех, кто 
не владеет жильём на правах собственности, 
повышается риск плохого здоровья (OR=1,14; 
CI:1,04-1,25), а для тех, кто проживает в собствен-
ном жилье, но продолжает выплачивать за него 
ипотеку, повышается риск хронических заболе-
ваний (OR=1,09; CI:1,00-1,20), что соответствует 
другим исследованиям [39,40]. Негативное вли-
яние проживания в арендованном жилище во 
многом объясняется низким качеством и низким 
уровнем онтологической безопасности несоб-
ственного жилья [41,42,43,44]. Стресс, вызванный 
страхом потерять жилье по причине просрочки 
ипотечного кредита, может способствовать фи-
зическим и психическим заболеваниям, вредному 
для здоровья поведению [45].  Кроме того, финан-
совые трудности, связанные с необходимостью 
выплаты ипотеки, могут привести к сокращению 
расходов на здравоохранение (например, расходы 
на лекарства, визиты к врачу) и здоровое пита-
ние, что, вероятно, приведёт к ухудшению состо-
яния здоровья [45]. Причём, воздействие статуса 
собственности на здоровье особенно важно для 
женщин по сравнению с мужчинами.  

Помимо состояния самой жилой единицы, 
местоположение жилища является определяю-
щим фактором здоровья. Проведённый анализ 
показал, что наиболее важными характеристи-
ками, оказывающими влияние и на самооценку 
здоровья, и на возникновение хронических за-
болеваний, оказались недоступность услуг здра-
воохранения (соответственно, (OR=1,32 CI:1,25-
1,40) и (OR=1,22 CI:1,17-1,27)), высокий уровень 
преступности ((OR=1,20 CI:1,09-1,32) и (OR=1,15 
CI:1,07-1,23)), распространённость алкоголизма 
((OR=1,11 CI:1,04-1,19) и (OR=1,11 CI:1,06-1,16)) 
и загрязнение окружающей среды ((OR=1,06 
CI:1,00-1,13) и (OR=1,17 CI:1,13-1,23)). При этом 
недоступность услуг здравоохранения наиболее 
пагубным образом действует на здоровье мужчин 
по сравнению с женщинами, увеличивая риск 
плохого здоровья и, особенно, хронических за-
болеваний. Аналогично, преступность в большей 
степени способствует возникновению хрониче-
ских заболеваний у мужчин. Распространённость 
алкоголизма, напротив, повышает риск плохого 
здоровья и хронических заболеваний у женщин, 
но не у мужчин.

Полученные результаты согласуются с пре-
дыдущими исследованиями. Недоступность ус-
луг здравоохранения непосредственным образом 
оказывает негативное влияние на состояние здо-
ровья. Исследования показали, что увеличение 
расстояния до служб здравоохранения приводит 
к снижению использования системы здравоох-
ранения и увеличению неравенства в состоя-
нии здоровья [46]. Преступность может иметь 
пагубные последствия для здоровья [47]. Люди, 
живущие в сообществах с высоким уровнем пре-
ступности, часто и длительно подвергаются ак-
тивации стрессовых реакций [48], что напрямую 
воздействует на здоровье через метаболическую 
и вегетативную дисрегуляцию [48] или косвенно 
через неблагоприятное для здоровья поведение 
(например, стрессовое переедание) [49]. Кроме 
того, преступность может быть связана с серьёз-
ными препятствиями для доступа к ресурсам, 
обеспечивающим здоровье (к крупным продукто-
вым магазинам, аптекам и фитнес-ресурсам) [47]. 
Место проживания может влиять на поведение 
людей в отношении потребления психоактивных 
веществ. Высокий уровень потребления алкоголя 
в районе проживания может повышать риск ин-
дивидуального потребления алкоголя. Часто это 
неблагополучные с социально-экономической 
точки зрения районы [50], где распространены 
магазины, продающие алкогольные напитки [51]. 
Воздействие загрязнения воздуха может увели-
чить риск онкологии [52], сердечно-сосудистых 
заболеваний, психических расстройств [53], осо-
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бенно риск депрессии [54]. Загрязнение воздуха 
также связано со многими другими последствия-
ми для здоровья детей и взрослых, включая низ-
кий вес при рождении и преждевременные роды, 
инфекции нижних дыхательных путей, астму, 
ХОБЛ, гипертонию [55,56].

Остальные характеристики жилищ и среды 
проживания, хотя и оказывали статистически 
значимое влияние независимо друг от друга на 
состояние здоровья при учёте демографических 
и социально-экономических характеристик (не 
представлено в таблице), в полной модели (Табли-
ца 1) при одновременном их включении утратили 
свою статистическую значимость.

Проведённое исследование не только устано-
вило связь между жилищными характеристиками 
и состоянием здоровья россиян, но и позволило 
подтвердить результаты, полученные в предыду-
щих исследованиях: женский пол, пожилой воз-
раст, низкое образование, низкий уровень дохо-
дов, незанятость, проживание в городе связаны 
с большим риском возникновения проблем со 
здоровьем. Кроме того, выявлены региональные 
различия в состоянии здоровья. Установлено, что 
по сравнению с Северо-Кавказским федераль-
ным округом (ФО) самый высокий риск плохого 
здоровья наблюдается для жителей Центрально-
го (OR=1,34 CI:1,21-1,50), Сибирского (OR=1,22 
CI:1,08-1,37), Уральского (OR=1,16 CI:1,02-1,32) и 
Южного (OR=1,16 CI:1,03-1,30) ФО. Вероятность 
возникновения хронических заболеваний повы-
шается по сравнению с Северо-Кавказским ФО 
для жителей всех других ФО. Самый высокий 
риск отмечен в Уральском (OR=1,49 CI:1,37-1,63), 
Сибирском (OR=1,49 CI:1,38-1,62), Северо-Запад-
ном (OR=1,46 CI:1,34-1,59) ФО.

В заключении необходимо отметить некото-
рые ограничения проведённого исследования. 
Во-первых, оно основано на использовании дан-
ных кросс-секционного обследования, и не по-
зволяет выявить причинно-следственные связи. 
Обратная причинно-следственная связь может ча-
стично повлиять на наши результаты. Например, 
врождённое или приобретённое в раннем возрас-
те плохое здоровье может привести к снижению 
доходов и, соответственно, к ограниченному до-
ступу к качественному жилью. Во-вторых, все по-
казатели, использованные в исследовании, осно-
ваны на самооценках респондентов и могут быть 
подвержены некоторой ошибке измерения из-за 
субъективных различий в том, как респонденты 
оценивают свое здоровье или описывают пробле-
мы с жильём. В-третьих, исследование, возможно, 
охватывает не все жилищные характеристики, ко-
торые оказывают влияние на здоровье.

Вывод
Полученные нами результаты свидетельству-

ют о тесной связи между неблагоприятными ус-
ловиями проживания и плохим здоровьем, не 
зависящей от демографических и социально-эко-
номических факторов, что указывает на необхо-
димость повышения стандартов качества жилья; 
качества эксплуатации жилищного фонда (улуч-
шение содержания и ремонта); архитектурно-пла-
нировочных и экологических подходов к форми-
рованию благоприятной жилой среды; улучшения 
качества социальной среды путем расширения 
образовательных, развлекательных и професси-
ональных возможностей, доступных на местном 
уровне; создания механизмов поддержки семей, 
нуждающихся в улучшении жилищных условий.
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