
ЯВ ЛЯ ЕТ СЯ ЛИ РАЗ ЛИ ЧИЕ В СО СТО Я НИИ ЗДО РО ВЬЯ 
МЕЖ ДУ ИМ МИ Г РАН ТА МИ И МЕ СТ НЫМ НА СЕ ЛЕ НИ ЕМ

ОБЪ ЕК ТИВ НЫМ, СУБЪ ЕК ТИВ НЫМ 
ИЛИ И ТЕМ И ДРУ ГИМ?

Вве де ние

По сколь ку за пад ные стра ны стал ки ва ют ся с вы со ким и рас ту щим бре ме нем
фи нан си ро ва ния здра во о хра не ния, то они вы нуж де ны учи ты вать вза и мо связь
меж ду здо ро вь ем и им ми г ра ци ей. Не дав но про ве ден ные ис сле до ва ния вы яви ли
слож ную и до ста точ но не о жи дан ную вза и мо связь меж ду ста ту сом им ми г ран та
и здо ро вь ем (Jasso et al., 2003; Pallone, Arias, 2004). Бы ло об на ру же но, что в це -
лом им ми г ран ты в мо мент при бы тия бо лее здо ро вы, чем ме ст ное на се ле ние,
и их со сто я ние здо ро вья с те че ни ем вре ме ни при бли жа ет ся (ухуд ша ет ся) к сред -
не му со сто я нию здо ро вья ме ст но го на се ле ния (Heron et al, 2003; Singh, Siahpush,
2002). Эта ха рак тер ная осо бен ность по лу чи ла на зва ние «эф фект здо ро во го им -
ми г ран та».

Бы ли про ве де ны эм пи ри че с кие ис сле до ва ния, свя зан ные с изу че ни ем то го,
дей ст ви тель но ли име ет ме с то эф фект здо ро во го им ми г ран та, а так же на прав -
лен ные на иден ти фи ка цию ис клю че ний для это го эф фек та (Read et al., 2005;
Dunn, Dyck, 2000). Од на ко слиш ком ма ло вни ма ния бы ло уде ле но те о ре ти че с -
ким во про сам, ко то рые мог ли бы ока зать вли я ние на по ни ма ние эф фек та здо -
ро во го им ми г ран та. Глав ная труд ность со сто ит в оп ре де ле нии здо ро вья и его из -
ме ре ния. В су ще ст ву ю щих пуб ли ка ци ях здо ро вье обыч но рас сма т ри ва ет ся
с ис поль зо ва ни ем ка ко го�ли бо од но го из не ко то ро го не боль шо го чис ла до ступ -
ных ин ст ру мен тов. В от ли чие от боль шин ст ва ис сле до ва ний, ко то рые фо ку си -
ру ют ся ли бо на объ ек тив ных, ли бо на субъ ек тив ных ме рах здо ро вья, мы ос но -
вы ва лись на рас смо т ре нии раз ли чия меж ду эти ми дву мя цен т раль ны ми ме ра ми
здо ро вья че ло ве ка для то го, что бы ис сле до вать зна че ния двух из ме ри тель ных
под хо дов для ана ли за со сто я ния здо ро вья им ми г ран тов и ме ст но го на се ле ния.

В дан ной ра бо те эм пи ри че с кий ана лиз ос но ван на муль ти но ми аль ной ло ги -
с ти че с кой ре г рес си он ной мо де ли, в ко то рой од но вре мен но ис поль зу ют ся как
субъ ек тив ная, так и объ ек тив ная ме ра здо ро вья. Та кая стра те гия поз во ля ет ис -
сле до вать, на сколь ко каж дая из этих мер здо ро вья мо жет от ли чать ся для ме ст -
но го на се ле ния и им ми г ран тов, а так же ис сле до вать вза и мо связь меж ду эти ми
дву мя ме ра ми, ко то рая мо жет быть раз лич ной для двух групп на се ле ния. Объ е -
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ди нен ное двух мер ное из ме ре ние здо ро вья пре до став ля ет воз мож ность ис сле до -
вать здо ро вье им ми г ран тов по сред ст вом спе ци аль но го изу че ния то го слу чая,
ког да эти две ме ры здо ро вья не со гла су ют ся меж ду со бой.

Наш ана лиз ос но ван на дан ных Из ра иль ско го со ци аль но го об сле до ва ния
(Israeli Social Survey), про ве ден но го в 2002 г. Из ра иль ское со ци аль ное об сле до -
ва ние не яв ля ет ся спе ци аль ным об сле до ва ни ем здо ро вья и со би ра ет толь ко ог -
ра ни чен ную ин фор ма цию о здо ро вье на се ле ния. Тем не ме нее в во прос ни ке об -
сле до ва ния со дер жит ся до ста точ но ин фор ма ции для то го, что бы по ст ро ить
про стое двух мер ное из ме ре ние здо ро вья. К то му же это об сле до ва ние ох ва ты ва -
ет до ста точ но боль шое чис ло на се ле ния, для то го что бы мож но бы ло срав ни вать
им ми г ран тов с ме ст ным на се ле ни ем. Ре зуль тат на ше го ис сле до ва ния име ет оп -
ре де лен ное зна че ние для изу че ния раз ли чия в со сто я нии здо ро вья им ми г ран тов
и ме ст но го на се ле ния, а так же мо жет ока зать по мощь в опе ра ци о на ли за ции
мно го мер ной кон цеп ции здо ро вья.

Те о ре ти че с кие ос но вы и ги по те зы

Про ве ден ные ра нее ис сле до ва ния не од но крат но сви де тель ст во ва ли, что
уровень здо ро вья им ми г ран тов сра зу по сле при бы тия в при ни ма ю щую стра ну
су ще ст вен но луч ше, чем уров ень здо ро вья ме ст но го на се ле ния (McDonald,
Kennedy, 2004; Dunn, Dyck, 2000), что по лу чи ло из ве ст ность как «эф фект здо ро -
во го им ми г ран та». Эф фект здо ро во го им ми г ран та, пер во на чаль но на блю да е -
мый у мек си кан ских им ми г ран тов в США (Abraido�Lanza et al., 1999; Palloni,
Morenoff, 2001), был так же иден ти фи ци ро ван в дру гих стра нах с рас ту щим им -
ми г рант ским на се ле ни ем, та ких, как Ав ст ра лия (Donovan, d’Espaignet and van
Ommeren, 1992; Biddle, Kennedy, McDonald, 2003) и Ка на да (Newbold, 2005;
McDonald Kennedy, 2004; Ali et al., 2004; Cook, 1994; Matuk, 1996).

В не сколь ких ис сле до ва ни ях так же был под нят во прос о су ще ст во ва нии и ге -
не ра ли зу е мо с ти эф фек та здо ро во го им ми г ран та (Read et al. 2005). Оп ре де лен -
ные труд но с ти свя за ны с тем, что в раз лич ных ис сле до ва ни ях, по свя щен ных
здо ро вью им ми г ран тов, здо ро вье из ме ря ет ся раз лич ны ми спо со ба ми. На и бо лее
по пу ляр ный спо соб из ме ре ния здо ро вья за клю ча ет ся в ис поль зо ва нии дан ных
оп ро сов как о субъ ек тив ном, так и об объ ек тив ном здо ро вье. Боль шая часть на -
уч ной ли те ра ту ры в ос нов ном фо ку си ру ет ся на этих двух спо со бах из ме ре ния
здо ро вья, при этом для каж до го из них ис поль зу ют ся раз лич ные ме ры из ме ре -
ния (Antecol, Bedard, 2006; Heron et al., 2003; Read, 2005; Newbold, 2003). Тот же
под ход на блю да ет ся и в ис сле до ва ни ях по эф фек ту здо ро во го им ми г ран та, где
здо ро вье на се ле ния из ме ря ет ся с ис поль зо ва ни ем субъ ек тив ной ме ры здо ро вья
(Gross et al., 2001; Baron�Epel, Kaplan, 2001) или объ ек тив ной ме ры здо ро вья
(Rennert, 1994). В дан ном ис сле до ва нии мы по пы та ем ся сде лать шаг по на прав -
ле нию к опе ра ци он но му ис сле до ва нию здо ро вья.

Рас смо т рим вна ча ле субъ ек тив ную (са мо оце ни ва е мую) ме ру из ме ре ния здо -
ро вья. В со от вет ст вии с этим под хо дом ин ди ви ды оце ни ва ют свое соб ст вен ное
здо ро вье в об щих тер ми нах или от но си тель но здо ро вья сво их ро вес ни ков. Не -
смо т ря на то что субъ ек тив ное здо ро вье не яв ля ет ся пря мой ме рой со сто я ния
здо ро вья, оно пред став ля ет со бой хо ро шую про кси�пе ре мен ную для со сто я ния
здо ро вья, вклю чая здо ро вье мень шинств. (Idler, Benyamini, 1997; Idler, Kasl,
Lemke, 1990).

Са мо оцен ка здо ро вья по ка зы ва ет, что она име ет бо лее вы со кую кор ре ля цию
со смерт но с тью и за бо ле ва е мо с тью, чем бо лее объ ек тив ные ме ры здо ро вья, та -
кие, как оцен ки вра чей (Hoeyymans, Feskens et. al., 1997). Дру гие ис сле до ва ния
по ка зы ва ют, что ме ры об ще го со сто я ния здо ро вья, ос но ван ные на са мо оцен ке,
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от ра жа ют не толь ко фи зи че с кое здо ро вье, но так же и пси хи че с кое здо ро вье (Idler,
Kasl & Lemke, 1990; Saravanabhavan, Marshall, 1994; Tisssue, 1972; Liang, 1986).
С дру гой сто ро ны, субъ ек тив ное из ме ре ние здо ро вья име ет оп ре де лен ные не до -
стат ки, свя зан ные с его чув ст ви тель но с тью к куль тур ным раз ли чи ям в зна че ни -
ях (Read et al., 2005) и с за ви си мо с тью от язы ка, на ко то ром про во дит ся оп рос
(Heron et al., 2003). Во про сы, ис поль зу е мые для субъ ек тив но го из ме ре ния здо -
ро вья, мо гут весь ма силь но вве с ти в за блуж де ние тог да, ког да срав ни ва ют ся
груп пы им ми г ран тов и ме ст но го на се ле ния с ши ро ки ми куль тур ны ми раз ли чи -
я ми (Baron�Epel & Kaplan, 2001).

Объ ек тив ную ме ру здо ро вья пред ла га ет ся ис поль зо вать для то го, что бы из бе -
жать тех оши бок, ко то рые мо гут воз ник нуть при ис поль зо ва нии субъ ек тив ной
оцен ки здо ро вья. Объ ек тив ные ме ры, та кие, как смерт ность, фо ку си ру ют ся на
спе ци фи че с ких па ра ме т рах, ко то рые кор ре ли ру ют с со сто я ни ем здо ро вья че ло -
ве ка и ис поль зу ют ся в ис сле до ва ни ях по им ми г ран там и здо ро вью (Renert,
1994). Так же ча с то ис поль зу ют ся бо лее слож ные ин ст ру мен ты из ме ре ния, та кие,
как об ще при ня тые ин дек сы: ин декс со сто я ния здо ро вья 3 (Health Utilities Index
3, HUI3) или ин декс ак тив но с ти в по всед нев ной жиз ни (Activities of Daily Living
index, ADL), ко то рые вклю ча ют не сколь ко ос нов ных при зна ков, по тен ци аль но
свя зан ных с со сто я ни ем здо ро вья. На при мер, ин декс HUI3 да ет ин фор ма цию
о ти пе и сте пе ни ин ва лид но с ти в от но ше нии та ких при зна ков, как зре ние, слух,
речь, эмо ции, уход за со бой, боль или дис ком форт, спо соб ность к обу че нию
и фи зи че с кая ак тив ность (Furlong et al., 2001). Та ким об ра зом, ин декс HUI3
пред став ля ет боль шое чис ло от дель ных ха рак те ри с тик со сто я ния здо ро вья
и учи ты ва ет боль шее раз но об ра зие в со сто я ни и здо ро вья, чем мож но до стиг -
нуть при по мо щи ме ры са мо оце ни ва ния здо ро вья в це лом. Оче вид но, что ис -
сле до ва тель мо жет вы брать для се бя на и бо лее удоб ные ин ст ру мен ты для из ме -
ре ния объ ек тив ных де тер ми нан тов здо ро вья.

В по след ние го ды мно гие уче ные при зна ли цен т раль ную роль со сто я ния здо -
ро вья для изу че ния раз ли чия в со сто я нии здо ро вья меж ду ме ст ным на се ле ни ем
и им ми г ран та ми. Ис ход ная стра те гия за клю ча ет ся в срав не нии со сто я ния здо -
ро вья меж ду ме ст ным на се ле ни ем и им ми г ран та ми с ис поль зо ва ни ем от дель -
ных субъ ек тив ных и объ ек тив ных мер (Antecol, Bedard, 2006; Newbold, 2003;
Read et al., 2005). Так, на при мер, ис сле до ва ние о со об ще ст вах им ми г ран тов
в Бель гии вклю ча ет как са мо оце ни ку здо ро вья (в ка че ст ве субъ ек тив ной ме ры),
так и смерт ность (в ка че ст ве объ ек тив ной ме ры) для то го, что бы оп ре де лить со -
сто я ние здо ро вья им ми г ран тов и ме ст но го на се ле ния. Ав то ры при хо дят к вы во -
ду, что объ е ди не ние этих мер «да ет луч шую кар ти ну струк ту ры здо ро вья на се ле -
ния» (Deboosere et al., 2006, p. 14). В ис сле до ва нии Нью бол да (Newbold, 2003),
по свя щен ном изу че нию им ми г ран тов в Ка на де, так же ис поль зу ют ся как субъ -
ек тив ная, так и объ ек тив ная ме ры здо ро вья. В не сколь ких ис сле до ва ни ях по
им ми г ран там в США со сто я ние здо ро вья из ме ря ет ся с ис поль зо ва ни ем как
субъ ек тив ной ме ры, так и двух от дель ных объ ек тив ных мер здо ро вья (ус ло вия
здо ро вья и ог ра ни че ния ак тив но с ти) (Heron et al., 2003; Antecol, Bedard, 2006).
Ис поль зо ва ние в ис сле до ва нии обеих мер здо ро вья име ет оп ре де лен ные пре -
иму ще ст ва, так как срав не ние ре зуль та тов по этим двум ме рам поз во ля ет уз нать
боль ше о здо ро вье им ми г ран тов, чем каж дая из этих мер по от дель но с ти. Од на -
ко, несмо т ря на то что субъ ек тив ная и объ ек тив ная ме ры вклю че ны в эти ис сле -
до ва ния од но вре мен но, они рас сма т ри ва ют ся как от дель ные ме ры здо ро вья.

Бы ло пред при ня то не сколь ко по пы ток, на прав лен ных на ис сле до ва ние кон -
цеп ту аль ных и эм пи ри че с ких вза и мо свя зей меж ду субъ ек тив ным и объ ек тив -
ным со сто я ни ем здо ро вья. Мож но вы де лить ра бо ту Фер ра ро (Ferraro, 1993),
в ко то рой бы ла ис сле до ва на их вза и мо связь и раз ви та кон цеп ция пес си миз ма
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здо ро вья как не со от вет ст вия меж ду субъ ек тив ным и объ ек тив ным со сто я ни ем
здо ро вья. Фер ра ро де ла ет ак цент на важ ности раз ли чия меж ду кон цеп ту аль ны -
ми и ана ли ти че с ки ми ас пек та ми пес си миз ма здо ро вья. Кон цеп ту аль но «мож но
ска зать, что пес си мизм здо ро вья су ще ст ву ет тог да, ког да че ло век оце ни ва ет
свое здо ро вье как бо лее пло хое, чем дру гие, кто име ет по хо жие уро вень смерт -
но с ти и функ ци о наль ные ог ра ни че ния, — что мы ожи да ем при срав не нии с дру -
ги ми, у ко то рых име ют ся по хо жие про бле мы здо ро вья». Ана ли ти че с ки иден ти -
фи ка ция пес си миз ма здо ро вья «до сти га ет ся по сред ст вом оце ни ва ния ре г рес сии
субъ ек тив но го здо ро вья на объ ек тив ное здо ро вье и оп ре де ле ния то го, яв ля ют ся ли
ос тат ки зна чи мо свя зан ны ми с дру ги ми ха рак те ри с ти ка ми» (Boardman, 2004).

Дан ная ра бо та на прав ле на на то, что бы на ос но ве ра нее про ве ден ных ис сле -
до ва ний со еди нить оба под хо да, рас сма т ри вая при этом од но вре мен но как
субъ ек тив ные, так и объ ек тив ные ме ры здо ро вья (Boardman, 2004; Ferraro, 1993).
Де лать та кой шаг име ет смысл тог да, ког да в са мо опре де ле нии со сто я ния здо -
ро вья по тен ци аль но важ ную роль иг ра ют куль тур ные и эти че с кие раз ли чия. На -
ше вни ма ние со сре до то че но на двух мер ном из ме ре нии здо ро вья, ко то рое вклю -
ча ет как объ ек тив ные, так и субъ ек тив ные эле мен ты. С прак ти че с кой точ ки
зре ния мы вна ча ле оце ни ва ем со сто я ние здо ро вья им ми г ран тов по срав не нию
с со сто я ни ем здо ро вья ме ст но го на се ле ния, ис поль зуя при этом от дель ные ме -
ры субъ ек тив но го и объ ек тив но го здо ро вья. За тем, объ е ди нив оба из ме ре ния
без обя за тель но го пред по ло же ния о при ори тет но с ти од ной ме ры над дру гой,
пред ла га ет ся но вая ме ра здо ро вья, изу ча ет ся вза и мо связь меж ду субъ ек тив ным
и объ ек тив ным здо ро вь ем и ис сле ду ют ся при чи ны по лу чен ных на ми раз ли чий.
Мы при во дим до во ды, что та кая мо дель двух мер но го здо ро вья мо жет быть осо -
бен но по лез ной, по сколь ку она пре до став ля ет воз мож ность иден ти фи ци ро вать
фак то ры, свя зан ные с не со от вет ст ви ем то го, что бы быть здо ро вым в тер ми нах
субъ ек тив но го здо ро вья и быть здо ро вым в тер ми нах объ ек тив но го здо ро вья.

Рас смо т рим не сколь ко спе ци фи че с ких во про сов, по явив ших ся в ли те ра ту ре.
Пер вый во прос ка са ет ся об ще го раз ли чия меж ду со сто я ни ем здо ро вья им ми г -
ран тов по срав не нию с со сто я ни ем здо ро вья ме ст но го на се ле ния. Так как ми г -
ран ты из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за в Из ра иль от би ра ют ся не с та ки ми
же ст ки ми тре бо ва ни я ми по со сто я нию здо ро вья, как это про ис хо дит в от но ше -
нии мно гих дру гих по то ков ми г ран тов в за пад ные стра ны, то мож но ожи дать,
что со сто я ние здо ро вья им ми г ран тов в Из ра иль ху же, чем со сто я ние здо ро вья
ме ст но го на се ле ния, и это от ли ча ет ся от то го, что обыч но на блю да ет ся в за пад -
ных стра нах, где со сто я ние здо ро вья им ми г ран тов луч ше, чем со сто я ние здо ро -
вья ме ст но го на се ле ния (Heron et al., 2003; Singh, Siahpush, 2002). Та ким об ра -
зом, на ша пер вая ги по те за со сто ит в том, что из�за не до стат ка се лек тив но с ти
им ми г ран тов сре ди ми г ран тов из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за в Из ра иль
«эф фект здо ро во го им ми г ран та» бу дет пол но стью от сут ст во вать ли бо бу дет на -
блю дать ся эф фект, об рат ный эф фек ту здо ро во го им ми г ран та.

На ша вто рая ги по те за сле ду ет из ли те ра ту ры по кон вер ген ции здо ро вья сре -
ди им ми г ран тов. В со от вет ст вии с ней ожи да ет ся, что уров ень здо ро вья им ми г -
ран тов с те че ни ем вре ме ни бу дет сбли жать ся с уров нем здо ро вья ме ст но го на се -
ле ния (Newbold, 2005; McDonald Kennedy, 2004; Ali et al., 2004). Мы ожи да ем,
что эта кон вер ген ция бу дет про хо дить как для субъ ек тив ных, так и для объ ек -
тив ных мер здо ро вья.

Мы по ла га ем, что раз ли чия меж ду со сто я ни ем здо ро вья ме ст но го на се ле ния
и им ми г ран тов мо гут быть ус пеш но рас смо т ре ны в све те те о рии от но си тель ных
де при ва ций. От но си тель ная де при ва ция пред став ля ет со бой ши ро ко об суж да е -
мую па ра диг му, ко то рая со сре до та чи ва ет вни ма ние на вос при я тии лю дьми са -
мих се бя по срав не нию с од ной груп пой или не сколь ки ми дру ги ми груп па ми
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лю дей (см. Stouffer et al., 1949; Davis, 1959; Runciman, 1966; Pedersen, 2004).
В кон тек с те не со от вет ст вия со сто я ния здо ро вья ме ст но го на се ле ния и со сто я -
ния здо ро вья им ми г ран тов от но си тель ная де при ва ция пре до став ля ет по лез ное
объ яс не ние для по ни ма ния то го, ка кая ме ра здо ро вья долж на схо дить ся бы с т -
рее. Име ют ся важ ные сви де тель ст ва о на ли чии свя зи меж ду от но си тель ной де -
при ва ци ей и здо ро вь ем (Eibner, Evans, 2005), и это со гла су ет ся с тем, что на
субъ ек тив ное здо ро вье ока зы ва ет вли я ние ре фе рент ная груп па ин ди ви да (Jasso
et al., 2003). Ес ли че ло век ут верж да ет, что у не го хо ро шее здо ро вье, то воз ни ка -
ет ес те ст вен ный во прос: по срав не нию с кем со сто я ние здо ро вья вос при ни ма -
ет ся как хо ро шее. Ког да ин ди вид по ки да ет од но об ще ст во и вхо дит в но вое,
то ес те ст вен но ожи дать, что про цесс им ми г ра ции и по сле ду ю щая аб сорб ция бу -
дут воз дей ст во вать на ре фе рент ную груп пу ин ди ви да. Ес ли ми г рант при хо дит из
об ще ст ва с худ ши ми ус ло ви я ми здо ро вья по от но ше нию к при ни ма ю ще му го -
су дар ст ву, как в слу чае с ми г ран та ми из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за в Из -
ра иль, то рост их субъ ек тив ных оце нок со сто я ния сво е го соб ст вен но го здо ро вья
мо жет за мед лить ся. И од наж ды они на чи на ют ука зы вать бо лее вы со кие уров ни
здо ро вья, ко то рые пре об ла да ют у их но вых ме ст ных ро вес ни ков. Че рез ка кое�то
вре мя ин ди ка то ры объ ек тив но го здо ро вья бу дут, ве ро ят но, воз ра с тать в ре зуль -
та те срав не ния со сред ни ми ме ст ны ми уров ня ми здо ро вья. Та ким об ра зом, на ша
тре тья ги по те за со сто ит в том, что субъ ек тив ная ме ра здо ро вья бу дет схо дить ся
с оцен кой здо ро вья ме ст но го на се ле ния бо лее мед лен но, чем объ ек тив ная ме ра
здо ро вья. Оче вид но, что эф фект от но си тель ной де при ва ции бу дет за ви сеть от
со ци аль но�эко но ми че с ко го со сто я ния им ми г ран тов по от но ше нию к ме ст но му
на се ле нию и от то го, как это раз ли чие бу дет из ме нять ся по сле ми г ра ции.

Рас сма т ри ва е мое на ми дву мер ное из ме ре ние здо ро вья так же поз во ля ет ис -
сле до вать, свя за но ли со ци аль но�эко но ми че с кое со сто я ние им ми г ран тов
с боль шей или мень шей не со гла со ван но с тью в здо ро вье. Об ще приз на на по ло -
жи тель ная связь меж ду со ци аль но�эко но ми че с ким по ло же ни ем и здо ро вь ем
(McDonald, Kennedy, 2004; Dunn, Dyck, 2000). Слу чай им ми г ран тов из стран
быв ше го Со вет ско го Со ю за в Из ра иль ин те ре сен тем, что об ра зо ва ние и про -
фес си о наль ные уров ни им ми г ран тов яв ля ют ся вы со ки ми, од на ко дру гие ин ди -
ка то ры со ци аль но�эко но ми че с ко го по ло же ния име ют тен ден цию быть низ ки -
ми. Вы дви га ет ся ги по те за о том, что не дав но про изо шед шие из ме не ния
у им ми г ран тов, свя зан ные со сме ной ста ту са, бе зо пас но с тью, со ци аль ной по зи -
цией и стрес сом, мо гут вы звать боль шее не со от вет ст вие меж ду их субъ ек тив -
ным и объ ек тив ны м уров ня ми здо ро вья. К то му же мы ожи да ем, что с воз ра с та -
ни ем со ци аль но�эко но ми че с ко го ста ту са им ми г ран тов раз ли чие в со сто я нии их
здо ро вья по срав не нию со здо ро вь ем ме ст ных жи те лей бу дет мень ше.

Дан ные и ме то ды

Как уже от ме ча лось, эм пи ри че с кий ана лиз ос но ван на ис поль зо ва нии Из ра -
иль ско го со ци аль но го об сле до ва ния за 2002 г., про ве ден но го Цен т раль ным бю -
ро ста ти с ти ки Из ра и ля. Глав ная вы бор ка бы ла сде ла на из ре ги с т ра на се ле ния.
До пол ни тель ная вы бор ка бы ла про из ве де на из им ми г ран тов, ко то рые при бы ли
в Из ра иль по сле то го, как уже бы ла про ве де на глав ная вы бор ка. Объ ект об сле -
до ва ния — это 6967 пол ных ин тер вью. Из вы бор ки в 6967 на блю де ний бы ли
ото б ра ны пред ста ви те ли ко рен но го на се ле ния и им ми г ран ты из стран быв ше го
Со вет ско го Со ю за. В ре зуль та те у нас по лу чи лась вы бор ка, со сто я щая из 6644
на блю де ний, из ко то рой бы ло ис клю че но 14 слу ча ев из�за от сут ст вия ин фор ма -
ции о субъ ек тив ном со сто я нии здо ро вья ин ди ви дов и еще 6 слу ча ев из�за не -
под хо дя щих дат им ми г ра ции и мест рож де ния. В ито ге на ша окон ча тель ная вы -
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бор ка вклю ча ла 5316 ин ди ви дов, из ко то рых 1314 бы ли из стран быв ше го Со вет -
ско го Со ю за. Для то го что бы ис сле до вать раз ли чия толь ко меж ду ме ст ным на -
се ле ни ем и им ми г ран та ми имен но из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за, в окон -
ча тель ную вы бор ку не бы ли вклю че ны им ми г ран ты из дру гих стран.

Дан ные со дер жат ряд со циоде мо гра фи че с ких пе ре мен ных, не ко то рые из ко -
то рых ис поль зу ют ся в на шем ана ли зе как кон троль ные пе ре мен ные. Воз раст
ин ди ви да пред став лен че тырь мя воз ра ст ны ми груп па ми: 18—29, 30—49, 50—69,
и 70—99 лет. Уро вень до хо да ин ди ви да пред став лен че тырь мя ка те го ри я ми до хо -
да: вы со кий до ход, (бо лее чем 12 000 ше ке лей), сред ний до ход (5001—12 000 ше -
ке лей), низ кий до ход (5000 ше ке лей и мень ше) и не ра бо та ю щие. Уро вень об ра -
зо ва ния ин ди ви да пред став лен так же че тырь мя груп па ми: не о кон чен ное
сред нее об ра зо ва ние, сред нее об ра зо ва ние, выс шее об ра зо ва ние и без об ра зо ва -
ния. Се мей ное по ло же ние ин ди ви да так же вклю ча ет че ты ре груп пы: се мей ные,
хо ло с тые, ов до вев шие и раз ве ден ные. Для опи са ния им ми г ран тов ис поль зу ют -
ся две пе ре мен ные: дли тель ность пре бы ва ния в Из ра и ле и стра на про ис хож де -
ния. Дли тель ность пре бы ва ния в Из ра и ле раз де ле на на три груп пы: от 0 до 9 лет,
от 10 до 15 лет и 16 и бо лее лет. Пе ре мен ная для стра ны про ис хож де ния им ми г -
ран тов из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за пред став ле на тре мя груп па ми, ко -
то рые ос но ван ы на том, из ка кой имен но стра ны быв ше го Со вет ско го Со ю за
при был им ми г рант: из Рос сии, из Ук ра и ны, Мол до вы или Бе ло рус сии, из дру -
гих ре с пуб лик быв ше го Со вет ско го Со ю за, та ких, как кав каз ские, бал тий ские
стра ны и стра ны Сред ней Азии.

Со сто я ние здо ро вья из ме ря ет ся с ис поль зо ва ни ем двух от дель ных мер здо ро -
вья. Во�пер вых, мы ис поль зу ем ме ру са мо оце ни ва е мо го здо ро вья, для то го что -
бы оп ре де лить со сто я ние здо ро вья как им ми г ран тов, так и ме ст но го на се ле ния.
Со сто я ние субъ ек тив но го здо ро вья HST(S) бы ло оце не но по сред ст вом од но го
во про са (ка кое у вас об щее со сто я ние здо ро вья?), для ко то ро го бы ло пре ду с мо -
т ре но че ты ре воз мож ных ва ри ан та от ве та: очень хо ро шее, хо ро шее, не та кое хо -
ро шее, сов сем не хо ро шее. Для то го что бы про ве с ти ре г рес си он ный ана лиз, от -
ве ты «сов сем не хо ро шее» и «не та кое хо ро шее» бы ли объ е ди не ны в од ну груп пу,
ко то рой был при пи сан яр лык со зна че ни ем «0», а от ве ты «очень хо ро шее» и «хо -
ро шее» объ е ди не ны в дру гую груп пу, ко то рой бы ло при сво е но зна че ние «1». Та -
ким об ра зом, субъ ек тив ное здо ро вье бы ло раз де ле но на две ча с ти: «хо ро шее
и вы ше» и «не очень хо ро шее и ни же».

Вы бор мер объ ек тив но го здо ро вья ог ра ни чен, по сколь ку из ра иль ское со ци -
аль ное об сле до ва ние не бы ло из на чаль но спро ек ти ро ва но как об сле до ва ние
здо ро вья. Мы ис поль зу ем функ ци о наль ное здо ро вье как ин ди ка тор объ ек тив -
но го здо ро вья. Ме ра функ ци о наль но го здо ро вья ос но ва на на се рии во про сов
о спо соб но с ти ин ди ви да функ ци о ни ро вать, она схожа с тра ди ци он ной ме рой
ин дек са ADL, ко то рая обыч но при ме ня ет ся к по жи ло му на се ле нию. На ши ме -
ры функ ци о наль но го здо ро вья ба зи ру ют ся на ос нов ных дей ст ви ях по всед нев -
ной жиз ни, не об хо ди мых для вы жи ва ния и не за ви си мой жиз ни. Они вклю ча ют
корм ле ние се бя, оде ва ние, вхож де ние в дом и вы ход из до ма, ку па ние и т. д.
(Yount, 2005; Carmel, 2001). Со сто я ние объ ек тив но го здо ро вья HST(OB) яв ля ет -
ся би нар ной пе ре мен ной и при ни ма ет сле ду ю щие зна че ния: «1» — ког да фи зи -
че с кие ог ра ни че ния не ме ша ют по всед нев ной жиз ни; «0» — ког да фи зи че с кие
ог ра ни че ния за труд ня ют по всед нев ную ак тив ность.

Наш ме то до ло ги че с кий под ход ос но ван на по ст ро е нии мо де ли эм пи ри че с -
ко го здо ро вья с ис поль зо ва ни ем обе их мер ин ди ви ду аль но го здо ро вья: со сто я ния
субъ ек тив но го здо ро вья HST(S) и со сто я ния объ ек тив но го здо ро вья HST(OB).
Мы ис поль зу ем ком би на цию этих двух мер здо ро вья для то го, что бы по ст ро ить
со став ную ме ру здо ро вья, HST(OS). Эта со став ная ме ра HST(OS) со сто ит из че -
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ты рех ка те го рий (табл. 1). Пер вая ка те го рия HST(OS) = 1 яв ля ет ся ком би на ци -
ей хо ро ше го со сто я ния здо ро вья для обеих ис ход ных мер и пред став ля ет си ту а -
цию, где каж дая ме ра по ка зы ва ет хо ро шее здо ро вье и две ме ры со гла су ют ся
меж ду со бой. Ког да лю ди с фи зи че с ки ми ог ра ни че ни я ми со об ща ют о пло хом
субъ ек тив ном здо ро вье, то HST(OS) = 4. Эта ка те го рия, так же как и пер вая ка -
те го рия, пред став ля ет те слу чаи, ког да на блю да ет ся со от вет ст вие меж ду дву мя
от дель ны ми ме ра ми здо ро вья. Кро ме это го воз мож ны две си ту а ции, ког да субъ -
ек тив ные и объ ек тив ные ме ры здо ро вья не со гла су ют ся меж ду со бой. Пер вая
си ту а ция, ког да ка те го рия HST(OS) = 2, от ра жа ет ком би на цию хо ро ше го объ ек -
тив но го здо ро вья и пло хо го субъ ек тив но го здо ро вья. Мы оп ре де ля ем этот ре зуль -
тат как «не га тив ную са мо оцен ку здо ро вья». Вто рая си ту а ция, ког да ка те го рия
HST(OS) = 3, под ра зу ме ва ет ком би на цию фи зи че с ко го ог ра ни че ния, ко то рое
ме ша ет по всед нев ной жиз ни ин ди ви да, с хо ро шим субъ ек тив ным здо ро вь ем.

Со став ная ме ра HST(OS) яв ля ет ся но ми наль ной ме рой, ко то рая не де ла ет ни -
ка ких пред по ло же ний о су ще ст ву ю щей ие рар хии меж ду хо ро шим и пло хим здо ро -
вь ем по двум ме рам здо ро вья. Наш ана лиз со сре до то чен на по ни ма нии фак то ров,
оп ре де ля ю щих точ ное со сто я ние здо ро вье ин ди ви да в тер ми нах как объ ек тив но -
го, так и субъ ек тив но го здо ро вья. Ис поль зу ем муль ти но ми аль ную ре г рес сию для
то го, что бы про те с ти ро вать де тер ми нан ты, ха рак те ри зу ю щие на хож де ние ин ди -
ви да в ка кой�то од ной оп ре де лен ной ка те го рии, а не в дру гой. Ис поль зо ва ние
мультино ми аль ной ре г рес сии так же поз во ля ет нам по лу чить пред ска зан ные ве -
ро ят но с ти по па да ния в кон крет ную ка те го рию и уви деть, как эти ве ро ят но с ти
из ме ня ют ся. Мы оп ре де ли ли ре фе рент ную ка те го рию в муль ти но ми аль ной мо -
де ли как HST(OS) = 1 для хо ро ше го объ ек тив но го и субъ ек тив но го здо ро вья. За -
тем бы ли оце не ны ко эф фи ци ен ты β2 и β4 для каж дой из не за ви си мых пе ре мен -
ных. Ко эф фи ци ент β2 по ка зы ва ет вли я ние каж дой из не за ви си мых пе ре мен ных
на эф фект не га тив но го са мо оце ни ва ния (HST(OS) = 2), и ко эф фи ци ент β4 по ка -
зы ва ет вли я ние этих пе ре мен ных на ко эф фи ци ент смерт но с ти (HST(OS) = 4).
Из мо де ли бы ла уб ра на ка те го рия HST(OS) = 3, от ра жа ю щая си ту а цию, ког да
ин ди вид яв ля ет ся объ ек тив но боль ным, а субъ ек тив но чув ст ву ет се бя хо ро шо,
так как лишь не боль шое чис ло слу ча ев по па ло в эту ка те го рию (n = 63).

Ре зуль та ты

Мы на ча ли ана лиз с се рии дву мер ных таб лиц, опи сы ва ю щих ос нов ные раз -
ли чия меж ду груп па ми им ми г ран тов и не им ми г ран тов для на ших двух мер здо -
ро вья. На этой ос но ве мы мо жем оп ре де лить раз ли чия в глав ных уров нях мер
здо ро вья, каж дая из ко то рых раз де ле на на две ча с ти для двух групп.

Ме ст ное на се ле ние пре д став ля ет луч шие уров ни как са мо оце ни ва е мо го здо -
ро вья (88% ме ст но го на се ле ния со об щили о хо ро шем здо ро вье про тив 57% им -
ми г ран тов), так и объ ек тив но го здо ро вья (93% ме ст но го на се ле ния со об щи ли
о хо ро шем здо ро вье про тив 83% им ми г ран тов). Два ас пек та этой таб ли цы яв ля -
ют ся осо бен но ин те рес ны ми: им ми г ран ты по ка зы ва ют бо лее низ кие уров ни
здо ро вья по обе им ме рам, и их не вы год ное по ло же ние боль ше по ме ре са мо оце -
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Таблица 1

Ма т ри ца свя зи меж ду ме рой субъ ек тив но го здо ро вья, HST(S)
и ме рой объ ек тив но го здо ро вья HST(OB)

HST(S)
HST(OB) Хорошее Плохое

Хорошее HST(OS) = 1 HST(OS) = 2

Плохое HST(OS) = 3 HST(OS) = 4



ни ва е мо го здо ро вья. Об ра тим вни ма ние так же на то, что ис поль зо ва ние ло ги с -
ти че с кой ре г рес сии и вклю че ние кон троль ных пе ре мен ных для по ла, воз ра с та,
се мей ного по ло же ния, со ци аль но�эко но ми че с ко го ста ту са и других пе ре мен -
ных (см. приложение 1) не ока зы вают вли я ния на эти ре зуль та ты. По это му на -
ши ре зуль та ты под дер жи ва ют пер вую ги по те зу: им ми г ран ты в Из ра иль име ют
худ шее объ ек тив ное и субъ ек тив ное здо ро вье, чем ме ст ное на се ле ние.

В со от вет ст вии с эф фек том здо ро во го им ми г ран та им ми г ран ты яв ля ют ся
в ос нов ном бо лее здо ро вы ми, чем ме ст ное на се ле ние во вре мя их при бы тия,
или, как мы об на ру жи ли в на шем слу чае, со сто я ние здо ро вья им ми г ран тов во
вре мя их при бы тия в Из ра иль ху же, чем у ме ст но го на се ле ния, и с те че ни ем вре -
ме ни оно прибли жа ет ся к со сто я нию здо ро вья ме ст но го на се ле ния. Про вер ка
вто рой ги по те зы по ка за на в табл. 3, где ис сле ду ют ся им ми г ран ты, для то го что -
бы уви деть, как раз ли ча ют ся ме ры здо ро вья для им ми г ран тов с раз ны ми уров -
ня ми дли тель но с ти пре бы ва ния в Из ра и ле. Ре зуль тат по ка зы ва ет, что обе ме ры
здо ро вья улуч ша ют ся мо но тон но с дли тель но с тью пре бы ва ния в Из ра и ле, хо тя
име ют ся от кло не ния.

Ин те рес но, что мы об на ру жи ли мень шую сте пень сбли же ния здо ро вья в Из -
ра и ле, чем в со по с та ви мом на се ле нии им ми г ран тов в дру гих за пад ных стра нах.
На при мер, Нью болд и Дэн фот (Newbold, Danforth, 2003) по ка за ли, что 96% им -
ми г ран тов с 0—4 го да ми ре зи ден ции в Ка на де оп ре де ли ли се бя в хо ро шем или
бо лее луч шем со сто я нии здо ро вья, и толь ко 88% да ли та кую оцен ку по сле бо лее
чем де ся ти лет ней ре зи ден ции в Ка на де. Этот при мер, в от ли чие от 87% ме ст но -
го на се ле ния, ко то рые да ют по хо жую оцен ку субъ ек тив но го здо ро вья, вы сту па -
ет в ка че ст ве силь но го сви де тель ст ва ас си ми ля ции здо ро вья. В Из ра и ле мы так -
же об на ру жи ли, что 88% ме ст но го на се ле ния да ют субъ ек тив ную оцен ку уров ня
сво е го здо ро вья как хо ро шее или луч ше, чем преж де. Од на ко в Из ра и ле про цент
им ми г ран тов с хо ро шим субъ ек тив ным здо ро вь ем уве ли чил ся с 52% для им ми -
г ран тов со сро ком ре зи ден ции в Из ра и ле от 0 до 9 лет до 67% для им ми г ран тов
со сро ком пре бы ва ния в Из ра и ле бо лее 16 лет. Так что при мер Из ра и ля от ра жа -
ет си ту а цию, ког да со сто я ние здо ро вья им ми г ран тов сбли жа ет ся с состоянием
здоровья ме ст ного на се ле ни я в тер ми нах оце нок субъ ек тив но го здо ро вья, при
этом субъ ек тив ное здо ро вье им ми г ран тов улуч ша ет ся. За ме тим, что ис поль зо -
ва ние ло ги с ти че с кой ре г рес сии и ввод кон троль ных пе ре мен ных (см. при ло же -
ние 2) не ока зы ва ют вли я ния на на ши ре зуль та ты.

На ши пер во на чаль ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ют в поль зу ги по те зы о кон -
вер ген ции здо ро вья. Тем не ме нее су ще ст ву ет ин те рес ное раз ли чие меж ду кон -
вер ген ци ей, оп ре де лен ной в Из ра и ле, и кон вер ген ци ей, на и бо лее ча с то опи сы -
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Таблица 2

Здо ро вье им ми г ран тов и не им ми г ран тов, из ме рен ное по са мо оцен ке и объ ек тив ной ме ре
со сто я ния здо ро вья. Из ра иль ское со ци аль ное об сле до ва ние, 2002 г. (n = 5316)

Иммигранты Неиммигранты

Самооцениваемое здоровье

Хорошее 57,38 88,03

Плохое 42,62 11,97

n (невзвешенное) 1314 4002

Объективное состояние здоровья

Хорошее 83,26 93,3

Плохое 16,74 6,7

n (невзвешенное) 1314 4002



ва е мой в ли те ра ту ре. Им ми г ран ты в Из ра иль при бы ва ют с от но си тель но пло -
хим здо ро вь ем и «схо дят ся вверх» к ме ст но му на се ле нию, что от ли ча ет ся от за -
ко но мер но с тей дру гих стран. Это не яв ля ет ся не о жи дан ным ре зуль та том и, как
мы за ме ти ли ра нее, про ис хо дит из�за не до стат ка се лек тив но с ти им ми г ран тов,
при бы ва ю щих в Из ра иль. Этот ре зуль тат фак ти че с ки пре ду с ма т ри ва ет под -
держ ку ро ли се лек тив но с ти в объ яс не нии эф фек та здо ро во го им ми г ран та в ли -
те ра ту ре. Од на ко, не смо т ря на ин те рес это го вы во да, за ме тим, что к не му нуж -
но от но сить ся с оп ре де лен ной ос то рож но с тью в свя зи с ог ра ни че ни я ми
валид но с ти по доб ных мо де лей про ст ран ст вен ных дан ных. Аль тер на тив ное объ -
яс не ние, ко то рое не мо жет быть оп ро верг ну то при по мо щи на ших дан ных, со -
сто ит в том, что про филь здо ро вья им ми г ран тов улуч ша ет ся с на ча ла 1990�х гг.

Таблица 4 по ка зы ва ет вза и мо связь меж ду субъ ек тив ной и объ ек тив ной ме ра -
ми здо ро вья для им ми г ран тов и не им ми г ран тов и обес пе чи ва ет воз мож ность
про вер ки то го, яв ля ет ся ли эф фект не со от вет ст вия меж ду субъ ек тив ным и объ -
ек тив ным здо ро вь ем боль ше для им ми г ран тов или для ме ст но го на се ле ния. Ре -
зуль тат по ка зы ва ет, что ме ры субъ ек тив но го и объ ек тив но го здо ро вья пло хо
кор ре ли ру ют для обе их групп. Но вым для нас явил ся эф фект не со гла со ван но с -
ти оцен ки здо ро вья. Таблица 4 по ка зы ва ет, что у им ми г ран тов не со гла со ван -
ность меж ду дву мя ме ра ми здо ро вья го раз до боль ше, чем у ме ст но го на се ле ния.
Ес ли 26,5% им ми г ран тов, яв ля ю щи хся объ ек тив но здо ро вы ми, со об ща ют
о субъ ек тив но пло хом об щем со сто я нии здо ро вья, то толь ко 6,7% объ ек тив но
здо ро вых из ме ст но го на се ле ния со об ща ют о пло хом об щем со сто я нии здо ро -
вья. Ма т ри ца 2�2 (табл. 4) ука зы ва ет на то, что у им ми г ран тов при сут ст ву ет го -
раз до боль ший эф фект не со гла со ван но с ти здо ро вья.

В пре ды ду щих ис сле до ва ни ях по ка за но, что ин ди ви ду аль ные ха рак те ри с ти -
ки ре с пон ден тов име ют зна че ние как с точ ки зре ния ус ло вий здо ро вья, так
и в от но ше нии са мо оцен ки здо ро вья. По это му мы по ст ро и ли муль ти но ми аль -
ную ло ги с ти че с кую мо дель, для то го что бы поз во лить вклю чить в нее кон троль -
ные пе ре мен ные. Мо дель муль ти но ми аль ной ло ги с ти че с кой ре г рес сии в таб ли -
це при ло же ния 3 вклю ча ет от дель ные ре г рес сии по им ми г ран там и по ме ст но му
на се ле нию и на бор ре г рес сий для обе их групп. Что бы про те с ти ро вать, зна чи мо
ли раз ли ча ет ся воз дей ст вие пе ре мен ных для им ми г ран тов и ме ст но го на се ле -
ния, бы ли по ст ро е ны от дель ные мо де ли для всей вы бор ки, в ко то рых со сто я ние
им ми г ран тов вза и мо дей ст ву ет с ин те ре су ю щи ми пе ре мен ны ми. Ре фе рент ная
груп па во всех ре г рес си ях пред став ля ет со бой хо ро шее субъ ек тив ное и объ ек -
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Таблица 3

Здо ро вье им ми г ран тов, из ме рен ное по са мо оцен кам и объ ек тив ным ха рак те ри с ти кам 
здо ро вья в со от вет ст вии с дли тель но с тью пре бы ва ния в Из ра и ле.

Из ра иль ское со ци аль ное об сле до ва ние, 2002 г. (n = 5316)

Оценка здоровья
Длительность пребывания, лет

0—9 10—15 16 и более

Самооцениваемое здоровье

Хорошее 51,66 59,89 66,51

Плохое 48,34 40,11 33,49

n (невзвешенное) 573 526 215

Объективное состояние здоровья

Хорошее 82,55 83,65 84,19

Плохое 17,45 16,35 15,81

n (невзвешенное) 573 526 215



тив ное здо ро вье, HST(OS) = 1. Две глав ные мо де ли оце ни ва ют, как ко ва ри а ты
воз дей ст ву ют на ло га рифм от но ше ния шан сов, что ин ди вид оце нит свое здо ро -
вье как пло хое, хо тя объ ек тив но его здо ро вье хо ро шее (HST(OS) = 2), про тив
HST(OS) = 1, и ло га рифм от но ше ния шан сов, что ин ди вид субъ ек тив но и объ -
ек тив но до кла ды ва ет о пло хом здо ро вье про тив об рат но го слу чая. Пер вое со по -
с тав ле ние ох ва ты ва ет эф фек ты ко ва ри ат по не со гла со ван но с ти оце нок здо ро -
вья, в то вре мя как по след нее со по с тав ле ние ох ва ты ва ет эф фек ты пло хо го
здо ро вья. Все со по с тав ле ния пред став ля ют ин те рес, од на ко для крат ко сти мы
со сре до то чим на ше вни ма ние на не со гла со ван но с ти здо ро вья, HST(OS) = 2.

В при ло же нии 3 пред став ле ны ре зуль та ты, ко то рые по ка зы ва ют эф фек ты,
оце нен ные от дель но для им ми г ран тов (ко лон ка 2) и ме ст но го на се ле ния (ко -
лон ка 3), а так же для слу чая, ког да обе груп пы объ е ди не ны (ко лон ка 4). Ка че ст -
во под гон ки мо де ли зна чи тель но луч ше для им ми г ран тов, хо тя это глав ным об -
ра зом про ис хо дит из�за вклю че ния пе ре мен ной дли тель но с ти пре бы ва ния
им ми г ран тов в Из ра и ле и пер во на чаль ных пе ре мен ных, ко то рые не вклю че ны
в ре г рес сию для ме ст но го на се ле ния. Ес ли бы эти пе ре мен ные не бы ли вклю че -
ны в мо дель, то ка че ст во под гон ки мо де ли бы ло бы по хо жим.

Таб ли ца при ло же ния 3 так же пре до став ля ет ре зуль та ты для про вер ки на шей
тре ть ей ги по те зы, ко то рая сфо ку си ро ва на на им ми г ран тах и не со гла со ван но с ти
в здо ро вье, HST(OS) = 2. Здесь мы об на ру жи ва ем, что кон троль ные пе ре мен ные
не ока зы ва ют вли я ния на по лу чен ные ра нее ре зуль та ты. В таб ли це при ло же ния 3
ко эф фи ци ент для им ми г ран тов пред по ла га ет, что ло га рифм от но ше ния шан сов
о по лу че нии пло хо го субъ ек тив но го и хо ро ше го объ ек тив но го здо ро вья по от -
но ше нию к хо ро ше му субъ ек тив но му и объ ек тив но му здо ро вью вы ше на 1,56
еди ниц (p�value = 0.000). Этот эф фект не яв ля ет ся три ви аль ным и по ка зы ва ет,
что шан сы HST(OS) = 2 яв ля ют ся на 47% боль ше для им ми г ран тов по от но ше -
нию к не им ми г ран там. Бо лее то го, ра нее бы ло по ка за но, что эта кор ре ля ция за -
ви сит от куль тур ной ос но вы, как де мон ст ри ру ет ся раз ли чи я ми в са мо оцен ке
здо ро вья меж ду им ми г ран та ми из стран быв ше го СССР и США/Ев ро пы. По хо -
жая вза и мо связь так же за ме че на и в дру гих ис сле до ва ни ях (Baron�Epel and
Kaplan, 2005; Newbold, Danforth, 2003).

Что ка са ет ся чет вер той ги по те зы, то раз ли чие в со сто я нии здо ро вья меж ду
им ми г ран та ми и ме ст ным на се ле ни ем на са мом де ле со кра ща ет ся с повыше ни -
ем со ци аль но�эко но ми че с ко го ста ту са. Это неуди ви тель но, так как боль шая
часть ис сле до ва ний по ка зы ва ет, что лю ди с бо лее вы со ким со ци аль но�эко но ми -
че с ким по ло же ни ем в об ще ст ве скло ня ют ся к оцен ке их здо ро вья бо лее объ ек -
тив но не за ви си мо от то го, им ми г ран ты они или нет (Heron et. al., 2003; Dunn
and Dyck, 2000). Боль шин ст во пе ре мен ных в мо де ли яв ля ют ся или зна чи мы ми,
или пре дель но зна чи мы ми как для ме ст но го на се ле ния, так и для им ми г ран тов.
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Таблица 4

Два из ме ре ния здо ро вья для им ми г ран тов и ме ст но го на се ле ния (%).
Из ра иль ское со ци аль ное об сле до ва ние, 2002 г. (n = 5316)

Оценка здоровья Местное население Иммигранты

HST(S)
HST(OB) Хорошее Плохое Хорошее Плохое

Хорошее 6,7 86,61 26,48 56,77

Плохое 5,27 1,42 16,13 0,61

Хи-квадрат 1215,084 312,118

p-value 0,000 0,000

V Крамера 0,551 0,487



Глав ные пе ре мен ные, ко то рые не зна чи мы, это пол — для ме ст но го на се ле ния,
квар ти ра — для ме ст но го на се ле ния и об ра зо ва ние — для им ми г ран тов. Для
жен щин�им ми г ран тов по лу че но бо лее вы со кое зна че ние ин дек са HST(OS) = 2
(p�value = 0,075); ме ст ные жен щи ны не зна чи тель но от ли ча ют ся от ме ст ных
муж чин (p�value = 0,278). Боль шин ст во ка те го ри аль ных пе ре мен ных, кро ме об -
ра зо ва ния, ко то рое яв ля ет ся сов ме ст но не зна чи мым для им ми г ран тов, яв ля ют -
ся зна чи тель ны ми де тер ми нан та ми HST(OS) = 2.

Об суж де ние ре зуль та тов

В дан ной ста тье вве де на двух мер ная мо дель здо ро вья, ко то рая ис поль зо ва на
в изу че нии кон вер ген ции здо ро вья им ми г ран тов. Мы по ка за ли, что не со гла со -
ван ность здо ро вья ока за лась го раз до силь нее сре ди групп им ми г ран тов, чем
сре ди ме ст но го на се ле ния. Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние по свя ще но не
толь ко изу че нию раз ли чия в со сто я нии здо ро вья им ми г ран тов и ме ст но го на се -
ле ния, но так же мо жет по мочь в опе ра ци о на ли за ции мно го мер ной кон цеп ции
здо ро вья. Про ве ден ное ис сле до ва ние по ка зы ва ет, что со сто я ние здо ро вья им -
ми г ран тов не об хо ди мо изу чать с ис поль зо ва ни ем лон ги тюд ных дан ных. По лу -
чен ные ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния под тверж да ют пред ше ст ву ю щие ис -
сле до ва ния о здо ро вье им ми г ран тов и его вза и мо свя зи со здо ро вь ем ме ст но го
на се ле ния, а так же вы яв ля ют не ко то рые но вые ин три гу ю щие пер спек ти вы.

Преж де все го под черк нем, что из ра иль ский слу чай по боль шин ст ву ха рак те -
ри с тик от ли ча ет ся от тра ди ци он но го ти па «здо ро во го им ми г ран та». В со от вет -
ст вии с эф фек том здо ро во го им ми г ран та им ми г ран ты в мо мент сво е го при бы -
тия бо лее здо ро вы, чем ме ст ное на се ле ние. Од на ко в на шем слу чае уров ни
объ ек тив но го и субъ ек тив но го здо ро вья им ми г ран тов бы ли ху же, чем у ме ст но го
на се ле ния. Мы вы дви ну ли ги по те зу о том, что при чи ной та кой вза и мо свя зи вы -
сту па ют ха рак тер им ми г ра ции из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за в 1990�х гг.
и при ро да им ми г ра ци он ных за ко нов в Из ра и ле, ко то рые се лек тив ны в от но ше -
нии тре бо ва ний о при над леж но с ти к оп ре де лен ной ре ли ги оз ной/эт ни че с кой
груп пе, но не се лек тив ны в от но ше нии тра ди ци он ных при чин ми г ра ции.

Во�вто рых, раз ли чие в со сто я нии здо ро вья меж ду им ми г ран та ми и ко рен ны -
ми из ра иль тя на ми со кра ща ет ся с те че ни ем вре ме ни пре бы ва ния в Из ра и ле, что
со гла су ет ся с пре ды ду щи ми ис сле до ва ни я ми. Од на ко кон вер ген ция со сто я ния
здо ро вья им ми г ран та про ис хо дит в сто ро ну по вы ше ния по от но ше нию к уров -
ню здо ро вья ме ст но го на се ле ния, а не в сто ро ну по ни же ния, как это на блю да -
лось в дру гих стра нах (Antecol, Bedard, 2006; McDonald, Kennedy, 2004).

Дру гой важ ный ре зуль тат, вы яв лен ный бла го да ря ис поль зо ва нию мно го мер -
ной мо де ли, со сто ит в том, что субъ ек тив ная ме ра со сто я ния здо ро вья сбли жа -
ет ся мень ши ми тем па ми, чем объ ек тив ная ме ра со сто я ния здо ро вья. Этот ре -
зуль тат мо жет быть объ яс нен при ме не ни ем те о рии от но си тель ной де при ва ции
(Stouffer et al., 1949; Davis, 1959).

Субъ ек тив ное здо ро вье, на ко то рое ока зы ва ет вли я ние ре фе рент ная груп па
ин ди ви да, сбли жа ет ся мень ши ми тем па ми, чем объ ек тив ное здо ро вье, ког да
им ми г рант при ез жа ет из стра ны, в ко то рой ус ло вия здо ро вья и уров ни здо ро вья
ху же, чем в при ни ма ю щем го су дар ст ве. Од на ко, для то го что бы под твер дить
роль те о рии от но си тель ной де при ва ции в ка че ст ве объ яс ня ю ще го фак то ра для
на блю да е мо го ти па кон вер ген ции здо ро вья, не об хо ди мо про во дить даль ней -
шие ис сле до ва ния. В дан ной ста тье по став лен ин те рес ный во прос о том, яв ля -
ет ся ли субъ ек тив ное здо ро вье ре зуль та том срав не ния ин ди ви да с не ко то рым
аб со лют ным стан дар том или с ре фе рент ным мно же ст вом ин ди ви дов. От ве тить
на этот во прос мо гут даль ней шие ис сле до ва ния.
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Во мно гих за пад ных стра нах, та ких, как США и Ка на да, им ми г ран ты для по -
лу че ния раз ре ше ния на вы езд стал ки ва ют ся с же ст ки ми кри те ри я ми, свя зан ны -
ми с со сто я ни ем здо ро вья. По это му в про цес се от се и ва ния ми г ра ции вы би ра ет -
ся бо лее здо ро вая груп па лю дей. У та ких форм от се и ва ния име ют ся
оп ре де лен ные пре иму ще ст ва, свя зан ные с тем, что это поз во ля ет из бе жать уве -
ли че ния бре ме ни про блем со здо ро вь ем им ми г ран тов на при ни ма ю щую стра ну.
Тем не ме нее сви де тель ст ва о кон вер ген ции здо ро вья им ми г ран тов по ка зы ва ют,
что уров ни здо ро вья со кра ща ют ся и при бли жа ют ся к ме ст ным уров ням здо ро -
вья с те че ни ем вре ме ни и не боль шое пре иму ще ст во в со сто я нии здо ро вья ос та -
ет ся по сле 10 лет пре бы ва ния в Ка на де (Newbold, Danforth, 2003). Слу чай им ми -
г ран тов из стран быв ше го Со вет ско го Со ю за в Из ра иль под тверж да ет то, что
кон вер ген ция про ис хо дит в про ти во по лож ном на прав ле нии. Несмо т ря на то
что им ми г ран ты в Из ра иль от би ра ют ся в со от вет ст вии с их эт ни че с кой/ре ли ги -
оз ной иден ти фи ка ци ей, а не по их со сто я нию здо ро вья, име ет ме с то тен ден ция,
со сто я щая в том, что не до стат ки в со сто я нии здо ро вья ус т ра ня ют ся по сле оп ре -
де лен но го пе ри о да вре ме ни пре бы ва ния в стра не, ко то рый мо жет длить ся бо лее
чем 15 лет. Та ким об ра зом, про ис хо дит ас си ми ля ция со сто я ния здо ро вья, ко то -
рая ра бо та ет в обо их на прав ле ни ях: по на прав ле нию «вверх» в Из ра и ле и по на -
прав ле нию «вниз» — в боль шин ст ве дру гих стран с се лек тив ны ми ми г ра ци он -
ны ми си с те ма ми. В обо их слу ча ях раз ли чия в здо ро вье по яв ля ют ся во вре мя
им ми г ра ции и за бы ва ют ся спу с тя ка кой�то пе ри од вре ме ни. Один из воз мож -
ных вы во дов со сто ит в том, что го су дар ст ва мо гут уде лять мень ше вни ма ния
кри те ри ям со сто я ния здо ро вья при от бо ре им ми г ран тов, учи ты вая при этом,
что раз ли чие в со сто я нии здо ро вья су ще ст ву ет в мо мент им ми г ра ции и по том,
че рез оп ре де лен ный пе ри од вре ме ни, ис че за ет. Си ту а ция, свя зан ная с раз ли чи -
ем в со сто я нии здо ро вья им ми г ран тов и ме ст ных жи те лей, от ли ча ет ся от си ту а -
ции с раз ли чи ем в их уров нях об ра зо ва ния. Ис сле до ва ния это го фак то ра по ка -
за ли, что раз ли чие в уров не об ра зо ва ния ос та ет ся важ ным на про тя же нии
дли тель но го вре ме ни и в це лом не пре одо ле ва ет ся по сле ду ю щи ми по ко ле ни я -
ми (Hirshman, Falcon, 1985).

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние име ет оп ре де лен ные ог ра ни че ния. Важ ный
во прос со сто ит в том, раз ли ча ет ся ли связь меж ду ме ра ми субъ ек тив но го и объ -
ек тив но го здо ро вья для раз ных объ ек тив ных ха рак те ри с тик. Не яс но, на при -
мер, ка кая объ ек тив ная ме ра силь нее кор ре ли ру ет с са мо оцен кой здо ро вья. Для
то го что бы от ве тить на этот во прос, не об хо ди мо про во дить даль ней шие ис сле -
до ва ния.

До ступ ные дан ные ог ра ни чи ва ют на шу спо соб ность пол но стью оп ре де -
лить про цесс се лек ции здо ро вья. Се лек ция здо ро вья свя за на с со сто я ни ем
здо ро вья в тот мо мент, ког да ре ше ние им ми г ри ро вать уже при ня то (Chiswick,
2008), тог да как на ши дан ные со дер жат ин фор ма цию о здо ро вье в мо мент
при бы тия. Бы ло за ме че но, что ме ха низм се лек ции сре ди им ми г ран тов из
стран быв ше го СССР в Из ра иль мень ше ори ен ти ро ван на здо ро вье по срав -
не нию с им ми г ра ци ей в за пад ных стра нах. Од на ко фак ти че с ки ме ха низм се -
лек ции су ще ст ву ет, и его не об хо ди мо учи ты вать, так как из тех, кто имел пра -
во им ми г ри ро вать на чи ная с 1989 г., не все вос поль зо ва лись этим пра вом,
а кро ме то го, часть им ми г ран тов при еха ла поз же, чем дру гие. Так же наш ана -
лиз ос но ван на про ст ран ст вен ных дан ных, что ог ра ни чи ва ет на ши вы во ды по
при чин но с ти.

Не смо т ря на от ме чен ные ог ра ни че ния, на ше ис сле до ва ние поз во ля ет по нять
субъ е кив но�объ ек тив ные ме ры со сто я ния здо ро вья и свя зать эти под хо ды меж -
ду со бой. Ста тья так же поз во ля ет сде лать важ ные вы во ды, свя зан ные с из ме не -
ни я ми в со сто я нии здо ро вья им ми г ран тов.
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Приложение 1

Здо ро вье им ми г ран тов: ре зуль та ты би но ми аль ной ло ги с ти че с кой ре г рес сии: 
субъ ек тив ное здо ро вье.

Из ра иль ское со ци аль ное об сле до ва ние, 2002 г. (n = 5316)

Переменная Группа
Иммигранты Неиммигранты Все

β p–value β p–value β p–value

Константа –1,585 0,001 –0,805 0,017 –1,097 0,000

Возраст
18—29 3,596 0,000 2,098 0,000 2,603 0,000
30—49 1,924 0,000 0,925 0,000 1,290 0,000
50—69 0,714 0,002 0,033 0,112 0,328 0,027

Пол Женский –0,323 0,042 0,327 0,006 0,129 0,162

Семейное
положение

Жен. 0,599 0,007 0,817 0,000 0,670 0,000
Женат / замужем 1,125 0,001 0,686 0,007 0,735 0,000
Холост 0,572 0,082 0,302 0,371 0,318 0,160

Доход
Высокий 2,679 0,009 0,876 0,011 1,476 0,000
Средний 0,813 0,001 0,673 0,001 0,894 0,000
Неработающий –0,710 0,000 –0,701 0,000 –0,609 0,000

Квартира 0,374 0,033 0,205 0,153 0,455 0,000

Образование
Неоконченное среднее 0,138 0,688 0,888 0,000 0,787 0,000
Среднее 0,272 0,345 1,508 0,000 1,222 0,000
Высшее 0,597 0,018 1,882 0,000 1,427 0,000

Происхож -
дение

Россия / СССР 0,752 0,000
Украина, Молдова,
Беларусь 0,658 0,000

Длитель ность
0—9 –1,134 0,000
10—15 –0,914 0,000

Иммиграция Иммигрант –1,516 0,000

Приложение 2

Здо ро вье им ми г ран тов: ре зуль та ты би но ми аль ной ло ги с ти че с кой ре г рес сии:
объ ек тив ное здо ро вье.

Из ра иль ское со ци аль ное об сле до ва ние, 2002 г. (n = 5316)

Переменная Группа
Иммигранты Неиммигранты Все

β p–value β p–value β p–value

Константа 0,503 0,365 1,068 0,019 0,597 0,075

Возраст
18—29 4,368 0,000 2,133 0,000 2,758 0,000
30—49 1,722 0,000 0,823 0,000 1,351 0,000
50—69 1,036 0,000 0,287 0,242 0,795 0,000

Пол Женский –0,002 0,991 0,487 0,001 0,311 0,008

Семейное
положение

Жен. 0,382 0,170 1,039 0,000 0,687 0,000
Женат / замужем 0,675 0,217 1,035 0,002 0,801 0,003
Холост 0,200 0,546 0,307 0,423 0,226 0,355

Доход
Высокий 0,317 0,766 0,425 0,470 0,584 0,244
Средний 0,688 0,211 0,115 0,743 0,325 0,244
Неработающий –1,633 0,0001 –1,739 0,000 –1,667 0,000

Квартира 0,211 0,323 –0,485 0,021 0,042 0,749

Образование
Неоконченное среднее 1,141 0,006 1,083 0,000 1,036 0,000
Среднее 0,597 0,051 1,240 0,000 1,027 0,000
Высшее 0,968 0,000 2,081 0,000 1,478 0,000

Происхож -
дение

Россия / СССР 0,721 0,009
Украина, Молдова,
Беларусь 0,060 0,804

Длитель ность
0—9 –0,304 0,319
10—15 –0,236 0,411

Иммиграция Иммигрант –0,564 0,000
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