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Даже в 21 веке – веке информационных технологий и социально-значимых научных разработок проблема увеличения продолжительности жизни и повышения уровня здоровья человека остаётся одной из самых острых. Всё чаще перед исследователями встают вопросы: в чем секрет долголетия, почему одни люди обладают крепким здоровьем, в то время как остальные подвержены целому ряду заболеваний. Основные факторы здоровья были выявлены Всемирной Организацией Здравоохранения ещё в 1980-ые годы. К ним относят генетические факторы, состояние окружающей среды, медицинское обеспечение, условия и образ жизни. И в те годы, и сейчас исследователи обращают особое внимание на последний фактор, в котором кроется и уровень дохода, и отсутствие вредных привычек, и психологический комфорт. В период c 1979 по 1991 Комитет по международной кооперации в национальных демографических исследованиях(CICRED), Всемирная Организация Здравоохранения и Организация Объединенных Наций выпустили 7 сборников о социально-экономических различиях в смертности в развитых странах [7]. В них объединены исследования ученых из разных стран, в которых предприняты попытки связать уровень смертности в развитых странах с социально-экономическими показателями. Кроме этого, ряд зарубежных и российских исследователей выделяют образование как один из критериев высокого уровня здоровья. Например, в 2012 году норвежскими исследователями была опубликована статья о влиянии уровня образования на смертность, которое показало, что стандартизированный коэффициент смертности ниже для той части населения, которая имеет высшее образование, причем эта зависимость сохраняется как для мужчин, так и для женщин [6]. Похожее исследование было проведено в США на основе индивидуальных данных за период 1992–2008 гг. В этой работе авторы изучали вклад социоэкономических факторов (дохода, уровня образования, семейного положения) в уровень продолжительности жизни. [5]
В России не так много исследований, посвященных вкладу образования в уровень здоровья и основанных на индивидуальных данных. В 2000 году была опубликована коллективная монография «Неравенство и смертность в России» [1]. В ней затрагивается проблема неоднородности смертности, в частности, различий между смертностью мужчин и женщин по уровню образования. Этот вопрос поднимается и учеными из области медицины. В работе «Некоторые аспекты взаимосвязи образования и здоровья» авторы выявляли различия среднесуточного артериального давления у людей с разными уровнями образования [3]. Оказалось, что у больных с неоконченным средним образованием среднесуточное систолическое и диастолическое артериальное давление было достоверно выше, чем у больных со средним и высшим образованием.
Мы будем рассматривать образование не только как один из социоэкономических факторов уровня здоровья, но и в качестве «посредника» между внешними факторами и непосредственными причинами заболеваемости и смертности. Образование во многом определяет доход человека, общекультурные особенности, знание основ профилактики, степень пользования доступной медициной, и поэтому влияет на оценку индивидом факторов риска и возможностей предупреждения заболеваний, а также на выбор способов и методов лечения в случае болезни.
В работе была оценена регрессия уровня здоровья на уровень образования. Индивидуальные данные получены из Исследования глобального старения и здоровья взрослого населения (Study on Global AGEing and Adult Health (SAGE)), первая волна которого была проведена в России в 2010 г. [8]. Результаты показали, что образование оказывает значимое влияние на уровень здоровья опрашиваемых. Рассматривая образование не только как окончание школы, университета, но и как общие знания человека о жизни и своём здоровье, впоследствии можно включить в модель такие переменные, как доля затрат на здравоохранение в общей доле затрат домохозяйств и затраты на профилактические меры. 
Так как образование вносит значимый вклад в формирование уровня здоровья, полученные результаты можно применить при принятии управленческих решений в сфере здравоохранения, и в частности – при разработке региональных программ профилактики заболеваемости и смертности, основанных на информирование населения о факторах риска и профилактических мерах. 
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