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Аннотация. Введение. Изучение связи между образованием и продолжительностью жизни 
является актуальным для разработки эффективных социально-экономических и медицинских 
стратегий, направленных на улучшение здоровья общества, обусловленных социальными факто-
рами. Образование способствует росту благосостояния и увеличению продолжительности жизни 
людей, поскольку оно формирует навыки критического мышления и способствует принятию 
более осознанных решений в вопросах здоровья и образа жизни.
Материалы и методы: в ходе работы был проведен обзор литературных источников; исполь-
зованы статистический, сравнительный и аналитический методы; с помощью анкетирования, 
проводившегося с 1 по 15 апреля 2025 года, были собраны данные по оценке влияния уровня 
образования на состояние здоровья и продолжительность жизни пациентов Научно-исследова-
тельского института – Краевой клинической больницы № 1 имени профессора С.В. Очаповского 
г. Краснодара. 
Результаты исследования. Исследование показало, что уровень образования влияет на рас-
пространенность некоторых заболеваний. В частности, люди со средним образованием чаще 
сталкиваются с сердечно-сосудистыми и желудочно-кишечными патологиями, чем их сверст-
ники с высшим образованием. Среди всех опрошенных болезни сердечно-сосудистой системы 
(52,76%) являются самыми частыми, за ними следуют заболевания опорно-двигательного ап-
парата (12,33%), сахарный диабет (11,83%) и органы желудочно-кишечного тракта (10,06%). 
Важно отметить, что респонденты со средним образованием реже обращаются за профилакти-
ческими медицинскими осмотрами, чем те, кто имеет высшее или среднее профессиональное 
образование. 
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Обсуждение и заключение. Анализ полученных данных позволил выявить прямую связь 
между уровнем образования и продолжительностью жизни. Более высокий образовательный 
статус способствует лучшему пониманию вопросов здоровья, более активному использованию 
медицинских ресурсов и формированию здорового образа жизни, что в совокупности приводит 
к увеличению средней продолжительности жизни.
Ключевые слова: уровень образования, продолжительность жизни, здоровье населения, забо-
левания, обучение
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Abstract. Introduction. Studying the link between education and life expectancy is relevant for 
developing effective socio-economic and medical strategies aimed at improving public health, which 
are influenced by social factors. Education contributes to increased prosperity and longer life expec-
tancy, as it fosters critical thinking skills and promotes more informed decision-making regarding 
health and lifestyle.
The materials and methods: The research involved a review of literary sources; statistical, compara-
tive, and analytical methods were used; data on the impact of education level on the health and life 
expectancy of patients from the Research Institute – Regional Clinical Hospital No. 1 named after 
Professor S.V. Ochapovsky, Krasnodar, were collected via a questionnaire survey conducted from 
April 1 to April 15, 2025.
The results. The study has proved that the level of education affects the prevalence of certain di
seases. In particular, individuals with secondary education face cardiovascular and gastrointestinal 
pathologies more often than their peers with higher education. Among all respondents, diseases of the 
cardiovascular system (52.76%) are the most common, followed by diseases of the musculoskeletal 
system (12.33%), diabetes mellitus (11.83%), and gastrointestinal organs (10.06%). It is important 
to note that respondents with secondary education seek preventive medical check-ups less often than 
those with higher or specialized secondary education.
Discussion and conclusion. The analysis of the obtained data has revealed a direct link between the 
level of education and life expectancy. A higher educational status promotes a better understanding 
of health issues, more active use of medical resources, and the formation of a healthy lifestyle, which 
collectively leads to an increase in average life expectancy.
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Введение. Согласно ВОЗ, здоровье 
представляет собой не просто отсутствие 
болезней или физических недостатков, но 
и состояние полного физического, пси-
хического и социального благополучия. 
На данный момент исследователи все 
больше обращают внимание на то, что 
состояние организма человека и количе-
ство прожитых лет зависит не только от 
медицинских и генетических факторов, но 
и социальных условий. Одним из наиболее 
значимых является уровень образования. 
Актуальность исследования взаимосвязи 
между уровнем образования, здоровьем 
и продолжительностью жизни в России 
обусловлена значительным социальным 
расслоением, которое проявляется, в 
частности, в различии образовательных 
траекторий населения. С учетом приори-
тетов государственной политики в сферах 
демографии, обучения и здравоохранения 
анализ влияния социальных факторов на 
здоровье становится значимым как с тео
ретической, так и с практической точки 
зрения. В современном обществе обучение 
играет наиважнейшую роль не только в 
формировании профессиональных навы-
ков, но и в обеспечении благополучия и 
качества жизни населения. Повышенный 
уровень образования коррелирует с по-
вышением медицинской грамотности, 
более ответственным использованием 
медицинских услуг и приверженностью к 
здоровому образу жизни.

Образование помогает создать «ког-
нитивный резерв» – способность мозга 
противостоять возрастным изменениям 
или повреждениям (например, при ней-
родегенеративных заболеваниях вроде 
болезни Альцгеймера). Наличие высшего 
образования ассоциируется с более устой-
чивым сохранением когнитивных функций 
в условиях возрастных физиологических 
трансформаций.

Цель исследования – провести оцен-
ку влияния образовательного уровня на 
демографические показатели здоровья и 
продолжительности жизни. Изучить кор-

реляцию между образовательным уровнем 
и распространенностью заболеваний.

Обзор литературы. Исследование 
детерминант общественного здоровья 
традиционно выделяет уровень образо-
вания как один из ключевых факторов, 
оказывающих долгосрочное влияние на 
продолжительность и качество жизни. В 
настоящее время проблема продолжает 
оставаться предметом научной полемики. 
Особого внимания заслуживает исследо-
вание Глазачева О.С. и Бобылевой О.В., 
содержащее методически ценную систе-
матизацию критериев оценки здоровья 
студентов [4, с. 246]. Важным аспектом  
в изучении интеграции здоровья в образо-
вательный процесс выступает исследова-
ние двигательной активности. Скрыпчен
ко В.А. и Иващенко И.А. эмпирически 
обосновывают прямую корреляцию между 
недостатком физической активности и 
повышенными рисками развития алимен-
тарно-зависимых и психосоматических 
заболеваний [13, с. 186]. Полученные 
выводы находят подтверждение в офици-
альной статистике Роспотребнадзора, где 
зафиксирована обратная зависимость меж-
ду регулярной физической активностью 
и распространенностью среди студентов 
таких состояний, как ожирение и артери-
альная гипертензия [13, с. 186].

По данным исследования специали-
стов американского Института измерения 
показателей и оценки состояния здоровья, 
опубликованного в 2024 году, каждый год 
учебы снижает риск смертности во взрос
лом возрасте в среднем на 2%. При этом 
влияние возрастает с каждым дополни-
тельным годом обучения [16, с.155]. Как 
показывают исследования, регулярная 
интеллектуальная активность, стимулируя 
производство мозговой ткани, является 
важным фактором в профилактике син-
дрома Альцгеймера [18, с. e38268.]. Новое 
исследование, проведенное в 2024 году и 
опубликованное в журнале JAMA Network 
Open учеными из США, Норвегии и Ве-
ликобритании, показало, что образование 
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способно тормозить старение. Результаты 
подтверждают гипотезу о том, что меры, 
направленные на повышение уровня обра-
зования, могут замедлить биологическое 
старение и увеличить продолжительность 
жизни. Исследователи проанализировали 
данные долгосрочного Фремингемского 
исследования сердца, начатого в США в 
1948 году и охватившего три поколения. 
Результаты исследования: каждые два до-
полнительных (по сравнению с уровнем 
образования родителей) года учебы замед-
ляли процесс старения на 2–3%. Эффект 
был стабильным в разных поколениях 
даже при сравнении детей из одной семьи. 
[17, с. e240655]. 

Проведенное в 2023 году исследова-
ние под названием «Если быть точным» 

показало серьезный разрыв в уровне 
смертности между жителями России в 
возрасте 30–54 лет с высшим образова-
нием и без него. В первой группе этот 
показатель оказался в 2,8 раза ниже. Сре-
ди россиян, имеющих вузовский диплом, 
86% считают себя счастливыми людьми –  
об этом говорят данные прошлогоднего 
опроса ВЦИОМ [6, с. 89]. Анализ оте-
чественной литературы показывает, что 
россияне с высшим образованием имеют 
более высокую продолжительность жизни 
по сравнению с теми, кто не получил его.

Следовательно, уровень образова-
ния населения, как ключевой индикатор 
такой активности, приобретает большое 
значение. Распределение этого показателя 
в России наглядно демонстрирует рис. 1.

Рис. 1. Процентное соотношение групп населения России с различным уровнем образования  
по данным на 1 апреля 2025 года [2]

Fig. 1. Percentage distribution of the Russian population by education level according  
to data as of April 1, 2025 [2]

На рис. 1 четко прослеживается пре
обладание среди основной массы населения 
людей со средним профессиональным 
образованием (41,54%), далее по убыва-
ющей – с высшим образованием (27%), 
окончивших 11 классов (18,52), 9 классов 
(10,43%), наименьший процент – с не-

полным высшим образованием (2,51%). 
Анализ статистических данных позволяет 
заключить, что соотношение численности 
населения, имеющего среднее профес-
сиональное образование, более чем в  
1,5 раза превышает численность населения 
с высшим образованием.
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Люди с высшим образованием чаще 
ведут здоровый образ жизни, нежели не
образованные / малообразованные, мень-
ше подвержены тревожности, депрессии, 
диабету и сердечно-сосудистым заболе-
ваниям, а также на 4–5% реже страдают 
ожирением. Между ними прослеживается 
значительная разница в состоянии здо-
ровья. Эти факторы влияют на качество 
жизни и, следовательно, на ее продолжи-
тельность [11, с. 145]. 

По данным Евростата за 2023 год, 
европейцы, окончившие вуз, оцени
вают удовлетворенность жизнью на 
6,6–8,4 балла (в зависимости от государ-
ства), имеющие среднее образование – на  
5,9–7,8 балла [19, с. 1]. В России про-
веденные исследования Университетом 
«Синергия» позволили обнаружить связь 
между образованием и уровнем удовлет-
воренности жизнью [9, Газета. Ru].

Анализ социально-психологической 
ситуации показывает, что лица с высшим 
образованием и активной жизненной по-
зицией обнаруживали меньший уровень 
одиночества, у них редко встречаются 
симптомы депрессий [12, с. 326]. Такое 
состояние, в свою очередь, способствова-
ло их большей социальной адаптивности, 
устойчивости к стрессам и общему ощу-
щению благополучия, что положительно 
сказывалось на их продуктивности и каче-
стве жизни. Канадский врач и биолог Ганс 
Селье, известный своими исследованиями 
в области стресса, считал, что «Каждый 
эпизод стресса оставляет неизгладимый 
след, и организм платит за выход из кри-
тической ситуации тем, что становится 
немного старым» [8, с. 50].

Согласно теории когнитивного ре-
зерва, высокий уровень образования, по-
лученный в молодости, снижает риск 
развития деменции (включая болезнь 
Альцгеймера и сосудистую деменцию)  
[18, с. 6]. Это подтверждается метаанализом 
Хи W. и соавт. [15, с. е3113], согласно кото-
рому каждый дополнительный год обучения 
уменьшает вероятность деменции на 7%.

Материалы и методы. Для дости-
жения вышеуказанной цели в апреле 
2025 г. было проведено исследование на  
условиях конфиденциальности и ано-
нимности: анкетирование 169 человек 
в возрасте от 50 до 86 лет, являющихся 
пациентами Научно-исследовательского 
института – Краевой клинической боль-
ницы № 1 имени профессора С.В. Оча-
повского г. Краснодара. В рамках опроса 
оценивались возраст, уровень образова-
ния и заболевания. Среди опрошенных 
54 пациента имеют высшее образование, 
84 – среднее профессиональное, 31 – 
среднее образование.

Авторский опросник исследования 
был тщательно проверен для получения 
надежности и внутренней согласованно-
сти, для достижения достоверности ре-
зультатов и отражения истинных суждений 
участников опроса. Он состоял из двух 
разделов: первый был посвящен демо-
графическим характеристикам респон-
дентов (возраст, уровень образования), а 
второй содержал вопросы, касающиеся 
характера заболевания. Предварительно 
подготовленные опросники позволили 
стандартизировать результаты и провести 
сравнительный анализ при последующей 
обработке. Для снижения помех, реактив-
ности и повышения уровня релевантности 
каждый участник был подробно проин-
структирован.

Результаты исследования. Обобще-
ние результатов опроса позволило опре-
делить частоту встречаемости различных 
заболеваний. Согласно данным, представ-
ленным на рис. 2, лидирующие позиции 
в структуре заболеваемости занимают 
патологии сердечно-сосудистой системы 
(52,76%), за которыми следуют нарушения 
опорно-двигательного аппарата (12,33%), 
сахарный диабет (11,83%) и заболевания 
желудочно-кишечного тракта (10,06%). 
Эпидемиологический анализ выявил пико-
вую распространенность данных нозологий 
в возрастной группе 65–75 лет, тогда как 
среди лиц моложе 65 лет частота обраще-
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ний с клиническими симптомами была 
незначительной. Пациенты старше 75 лет, 
напротив, практически не фиксировались 
в медицинских учреждениях, что может 

указывать на низкую обращаемость или 
иные факторы (например, ограниченную 
мобильность, терминальные стадии забо-
леваний). 

Рис. 2. Статистика заболеваемости среди лиц в возрасте 50–86 лет

Fig. 2. Morbidity statistics among individuals aged 50–86 years

Особую важность представляет тот 
факт, что у большинства пациентов на-
блюдаются сопутствующие заболевания. 
Эти патологии часто связаны между собой 
причинно-следственными связями. Напри-
мер, сахарный диабет может приводить к 
таким осложнениям, как катаракта. Ожи-
рение, в свою очередь, является частой 
причиной развития диабета 2-го типа, а 
также провоцирует заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (атеросклероз), 
опорно-двигательного аппарата (артрозы) 
и желудочно-кишечного тракта. Отдельно 
следует отметить взаимосвязь между нерв-
ной системой и другими органами. Хрони-
ческий стресс, депрессия и когнитивные 
нарушения напрямую влияют на развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний через 
вегетативные механизмы регуляции. 
Кроме того, наличие сахарного диабета и 
сосудистых патологий значительно повы-
шает риск возникновения такого тяжелого 
состояния, как инсульт [1, с. 396]. 

Результаты исследования также свиде-
тельствуют о корреляции между уровнем 

образования и частотой развития основ-
ных заболеваний.

Согласно рис. 3, наибольшая доля 
людей с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы отмечается среди 
респондентов со средним специальным 
образованием. На эту группу приходится  
44 человека, что составляет почти поло-
вину от всех участников исследования с 
данной патологией. Для сравнения, среди 
людей с высшим образованием таких па-
циентов почти в два раза меньше – 28 чело-
век. Данный контраст особенно значим на 
фоне того, что сердечно-сосудистые пато-
логии являются доминирующими в общей 
структуре заболеваний, охватывая 52,76% 
от всех обследованных. В анкетировании 
приняло участие 17 человек со средним 
образованием, имеющих сердечные за-
болевания. Такая низкая посещаемость 
данной группой связана с тем, что они 
приходят на обследование в медицинские 
учреждения лишь при обострении забо-
левания и не уделяют нужного внимания 
возможным осложнениям. 



– 122 –

ISSN 2078-1024  ВЕСТНИК МАЙКОПСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО УНИВЕРСИТЕТА    2025.17(4)

Рис. 3. Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний у людей  
с разным уровнем образования

Fig. 3. Prevalence of cardiovascular diseases among people with different levels of education

Основными причинами прогресси-
рования патологий ССС в ХХ–ХХI веке 
можно считать: возрастающий ритм 
жизни, нервно-психическое напряжение, 
гиподинамию, низкую культуру питания, 
нарушение режима труда и отдыха; вред-
ные привычки: алкоголь, курение, нарко-
тические вещества и необоснованный 
прием фармацевтических препаратов. Как 
показывают исследования последних лет, 

гипертоническая болезнь и стенокардия 
«молодеют». Сейчас данные заболевания 
диагностируются даже в возрасте моложе 
40 лет. Своевременность лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний напрямую 
зависит от скорости обращения за помо-
щью при первых симптомах сердечного 
недомогания, таких как боль за грудиной, 
резкое повышение давления или одышка 
[3, с. 58].

Рис. 4. Динамика заболеваемости сахарным диабетом в зависимости  
от уровня образования индивидуумов

Fig. 4. Dynamics of diabetes mellitus incidence depending on the individual's level of education

Как показывает рис. 4, пациенты со 
средним профессиональным образованием 

составляют группу наибольшего риска по 
сахарному диабету, формируя половину 
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всех зарегистрированных случаев (10 че-
ловек из 20). Доля этой патологии среди 
всех заболеваний респондентов равна 
11,83%, что показано на рис. 2.

Меньше всего людей насчитывается 
в группе со средним образованием (всего 
4 человека), при опросе было выявлено, 
что они упускают из виду значимость ре-
гулярных профилактических медицинских 
обследований. 

Эта проблема особенно актуальна 
для профилактики таких хронических 
заболеваний, как сахарный диабет. Это 
эндокринное заболевание, связанное с 

недостатком гормона инсулина или нару-
шением его усвоения. К факторам риска 
возникновения сахарного диабета можно 
отнести следующие: избыточное масса 
тела, употребление с пищей большого 
количества жиров и сахара, частое пе-
реедание, недостаток в пище витаминов  
(А, В, Е) и некоторых микроэлементов 
(серы, никеля и др.), недостаточная фи-
зическая нагрузка. Если инсулина выра-
батывается мало, то и глюкоза (источник 
энергии для клеток) не поглощается клет-
ками нашего организма и остается в крови. 
[14, с. 452].

Рис. 5. Взаимосвязь между образованием и распространенностью 
гастроэнтерологических заболеваний

Fig. 5. The association between educational attainment and the prevalence of gastrointestinal diseases

Анализ рис. 5 выявляет четкую зако-
номерность: заболеваемость ЖКТ среди 
людей со средним профессиональным 
образованием вдвое выше, чем в осталь-
ных группах. Общая доля этих заболева-
ний составляет 10,06% (рис. 2). 

Пациентов с серьезными заболева-
ниями ЖКТ присутствовало со средним 
образованием всего 3 человека из 17, такая 
ситуация связана с тем, что они могут дли-
тельное время игнорировать тревожные 
симптомы (изжога, нарушение стула, боли) 
и «лечиться» народными средствами, ри-

скуя дойти до поздних стадий заболевания. 
Болезни органов пищеварения зани-

мают важное место в структуре сомати-
ческой заболеваемости населения России. 
Наиболее распространенными являются 
хронический гастрит и язвенная болезни 
желудка. Индивидуальные экзогенные 
факторы риска возникновения болезней 
ЖКТ широко известны и учитываются 
врачами при лечении больных. К этой 
группе факторов относятся: нерациональ-
ный режим, привычки, национальные 
особенности питания, нервные перегрузки 
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на работе или учебе, психотравмирующие 
ситуации в быту и др. Один из основных 
факторов, влияющих на возникновение 
патологий этой системы, является харак-
тер питания населения. Недостаточное 

поступление большинства витаминов, 
чрезмерное потребление углеводов, пище-
вой рацион с избытком жиров связывают 
с риском развития многих заболеваний 
ЖКТ [5, с. 89].

Рис. 6. Изучение тенденций заболеваемости опорно-двигательного аппарата  
в разрезе образовательных групп

Fig. 6. Trends in the incidence of musculoskeletal disorders by education level

По данным рис. 2, нарушения ОДА 
составляют 12,33% от общего числа 
исследуемых (выявленных) патологий. 
Также на основе выше представленного 
рис. 6 ясно, что группа людей со средним 
профессиональным образованием в два 
раза чаще страдает заболеваниями опорно-
двигательного аппарата, чем пациенты с 
высшим и средним образованиями.

При анкетировании было выявлено 
всего 4 человека с заболеваниями ОДА со 
средним образованием, это связано с тем, 
что они склонны игнорировать симптомы 
(такие как боль в спине или суставах) и 
прибегать к самолечению, что увеличива-
ет вероятность выявления заболевания на 
поздних стадиях.

В отличие от многих других пато-
логий, болезни ОДА по мере развития 
городской культуры еще больше распро-
страняются. Причина стремительного 

роста числа больных в развитых странах –  
изменение образа жизни. Особенности 
анатомии и метаболизма, помогавшие 
выживать в первобытном мире, при со
временном образе жизни превращаются  
в неудобство. Наш организм не создан  
для жизни между авто, любимым диваном 
и компьютером.

«По многим признакам, человек плохо 
приспособился к современной жизни», –  
утверждает американский биолог-эволю-
ционист Стивен Стернз. Другими слова-
ми, причина распространения болезней  
ОДА – малоподвижный образ жизни.

На опорно-двигательный аппарат с 
возрастом влияют естественные изме-
нения, выступающие частой причиной  
хронических заболеваний. Среди них –  
снижение костной плотности, износ су-
ставов и ослабление мышц. Эти процессы 
влекут за собой ограничение подвиж-
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ности, болевые ощущения и снижение 
качества жизни

Значение образования в старшем возра-
сте многогранно и проявляется на микро- и 
макроуровне. Для индивида оно выступает 
условием социально-психологического бла-
гополучия, экономической самостоятельно-
сти и когнитивного здоровья. Для общества 
вклад образования выражается в снижении 
нагрузки на систему здравоохранения и 
социальную защиту, а также в укреплении 
социальной сплоченности и развитии не-
прерывного образования [7, с. 50].

В процессе старения в организме 
снижается способность ассимилировать 
белки, в результате чего увеличиваются эн-
догенные потери белковых, минеральных 
компонентов пищи и витаминов. Развитие 
у лиц пожилого и старческого возраста 
витаминной недостаточности может при-
вести к дезадаптации ферментных систем 
и связанных с ней нарушений окислитель-
ных процессов, что, в свою очередь, может 
вызвать хронические гиповитаминозные 
состояния. Указанные нарушения способ-
ствуют появлению признаков преждевре-
менного увядания организма [10, с. 145]. 

Обсуждение и заключение. Про-
веденное исследование подтвердило 
существенное влияние уровня образо-
вания на продолжительность и качество 
жизни. Установлено, что лица со средним 
и средним специальным образованием 
демонстрируют более высокую распро-
страненность сердечно-сосудистых и же-

лудочно-кишечных заболеваний по срав-
нению с группами, имеющими высшее 
образование. В структуре заболеваемости 
данной категории респондентов лидируют 
патологии сердечно-сосудистой системы, 
болезни опорно-двигательного аппарата, 
сахарный диабет и заболевания ЖКТ.

Полученные результаты подчеркивают, 
что образование выступает не только фак-
тором социально-экономического роста, 
но и ключевым детерминантом здоровья. 
Более высокий образовательный статус 
коррелирует с развитой медицинской гра-
мотностью, ответственным отношением к 
своему состоянию и активным использова-
нием профилактических практик.

В этой связи ключевое значение при
обретает целенаправленная работа по фор-
мированию осознанной ценности здоровья 
именно на уровне среднего и средне-спе-
циального образования. Внедрение в обра-
зовательный процесс специализированных  
модулей, направленных на развитие 
навыков сохранения здоровья, является 
стратегической инвестицией в будущее 
благополучие общества. Формирование 
ответственной модели поведения в под-
ростковом и молодом возрасте позволит 
компенсировать риски, связанные с более 
низким образовательным статусом, и за-
ложить основу для здорового долголетия. 
Таким образом, образовательная политика 
должна рассматриваться как неотъемле-
мый элемент комплексной стратегии по 
улучшению общественного здоровья.
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