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+1,2; +0,17); полное доверие власти – недоверие 
власти (+1,0; +0,8; +0,67).

Почти десятилетнее наблюдение за процес-
сом трансформации ценностных конструктов, 
наиболее полно выполненное на основе схожего 
инструментария в Ульяновске, позволяет за-
ключить, что бифуркационная стадия второй 
половины 1990-х гг., в результате которой про-
изошло соскальзывание системы ценностей в 
сторону, альтернативную традиционной, завер-
шилась. Достаточно стабильные политические, 
экономические, социальные условия, отсутствие 
повышенного риска при сохранении системы в 
рабочем тонусе, при стимулировании ее движе-
ния способствуют ее более осознанному выбору, 
«не вынужденной» самодетерминированности. 
Общественное сознание при непростом соотно-
шении современных и традиционных конструк-
тов последовательно движется в направлении 
традиционной системы ценностей. Близкая си-
туация в г. Димитровграде. Однако социальная 
стабилизация, активное формирование общества 
потребления довольно быстро, не всегда заметно 
способствуют появлению застойных коннотаций. 
Ульяновских жителей в минимальной степени 
интересуют проблемы отсталости экономики и 
техники, слабости гражданского общества.

Исследование показало, что в процессе адап-
тации к условиям общества риска происходит раз-

новекторная трансформация ценностей человека. 
Новый рефлексивный мир, пропитанный разными 
видами рациональности, есть взаимопроникно-
вение инновации и традиции, рефлексивности 
и рутинности, основа для «обретения власти» в 
условиях нелинейной социокультурной динамики. 
Обретение власти – это способность людей рефлек-
сировать относительно новых систем ценностей, 
самоидентификаций при выработке оптимальных 
способов решения проблем, связанных с рисками, 
с учетом факторов порядка – ранее сделанных 
выборов, которые зарекомендовали себя. При раз-
нообразии и сложности конструкций ценностных 
ориентации социальных акторов тенденция к 
модернизации ценностных ориентиров россиян 
очевидна. Однако, повторим, полного отказа от тра-
диционного, доказавшего свою состоятельность, 
в конечном итоге, способствующего достижению 
онтологической безопасности не происходит.
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В основе медико-социологических исследований общественного 
здоровья лежит концепция социальных рисков. В статье приво-
дятся результаты исследований влияния социальных рисков на 
развитие онкологических заболеваний. Отмечается актуальность 
типологизации социальных рисков в исследованиях социальных 
детерминант онкологических заболеваний.
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Social Determinants of Oncological Diseases

E. A. Cherkasova, I. L. Krom, I. Yu. Novickova

The conception of social risks is the basis of medical-sociological 
researches of public health. The results of researches of the influence 
of social risks on the development of oncological diseases are given 
in the article. The urgency of the tipologization of social risks in the 
researches of social determinant of oncological diseases is noted.
Key words: health of population, social risks, chronic noninfectious 
diseases, oncological diseases.

С середины ХХ в. возрастает роль социаль-
ных факторов в жизнедеятельности человека, его 
здоровье, возникновении заболеваний. На этот 
факт неоднократно указывали эксперты между-
народных организаций. Так, на 52-й сессии ВОЗ 
было отмечено, что «большие различия в состо-
янии здоровья, наблюдаемые между странами и 
отдельными контингентами населения внутри 
стран, выдвинули на первый план тот факт, что 
все эти детерминанты связаны с социальными и 
экономическими факторами, которые являются 
стержневыми в политическом и общественном 
развитии»1. Во всех европейских государствах 
четко прослеживается связь между состоянием 
здоровья и занятостью, уровнем доходов, со-
циальной защитой, жилищными условиями и 
образованием.

Хронические неинфекционные заболевания 
(болезни цивилизации) стали основной причиной 
заболеваемости, инвалидизации и смертности на-
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селения в современном мире. Отмечаемые в послед-
ние годы неблагоприятные тенденции в состоянии 
здоровья населения России во многом связаны с 
ухудшением условий и образа жизни2. Вероятность 
наступления определенного патологического состо-
яния может повышаться под воздействием тех или 
иных факторов, большинство из которых являются 
социально обусловленными. Биологическая детер-
минация заболеваний играет значительно меньшую 
роль. Различные социальные детерминанты форми-
руют разную структуру заболеваемости и смерт-
ности, состояние здоровья его членов3. 

Н. Л. Русинова выделяет три категории соци-
альных рисков индивидуального здоровья: соци-
ально-структурные, социально-психологические, 
поведенческие. В числе социально-структурных 
факторов отмечаются пол, возраст, образование, 
материальное положение, семейное положение, 
наличие детей в семье. Группа социально-психо-
логических факторов включает в себя стрессовые 
события жизни, хронические стрессоры, связан-
ные с различными жизненными обстоятельства-
ми, личностные психологические ресурсы. Среди 
поведенческих факторов изучаются превентивная 
физическая активность, курение, потребление 
алкоголя, правильность питания4.

О. Я. Кислицына включает в социальные ри-
ски бедность, социально-экономические условия в 
раннем детстве, жилищные условия, безработицу 
и условия работы, социальный капитал (семья, 
друзья, соседи – социальные сети), образ жизни 
(питание, вредные привычки, двигательная актив-
ность)5.

Актуальной в исследовании социальных 
детерминант онкологических заболеваний пред-
ставляется типологизация социальных рисков 
онкопатологии.

По мнению Э. Гидденса, «рак сам по себе 
нельзя рассматривать как единую болезнь, по 
крайней мере, в том, что связано с риском смерти. 
С начала века различные формы этого заболевания 
протекали по-разному. Так, начиная примерно 
с 1930-х годов наблюдался постепенный рост 
уровня смертности от рака легких, который про-
должался до конца 60-х годов, причиной чего 
послужил запаздывающий эффект роста популяр-
ности курения. А в то же время уровень смертно-
сти от некоторых других видов рака постепенно 
снижался. У специалистов нет единого мнения 
о причинах этого явления. Нет у них согласия и 
насчет того, какое значение для возникновения за-
болевания имеют питание и факторы окружающей 
среды. Регулярное и детальное отслеживание ри-
сков для здоровья с использованием информации 
наподобие вышеприведенной дает прекрасный 
пример не просто обыденного осознания внешне-
го риска, но взаимодействия между экспертными 
системами и непрофессиональным поведением в 
отношение риска»6.

Социально-экономические условия, в част-
ности низкий доход, могут быть важными фак-

торами, влияющими на уровень онкологической 
заболеваемости. В частности, состояние питания 
населения как недостаточное и несбалансирован-
ное принято считать причиной около 1/3 случаев 
онкозаболеваний7.

Долгое время канцерогенное воздействие на 
человека ряда факторов и в России, и за рубежом 
оценивалось вне зависимости от социально-эко-
номического и психоэмоционального состояния 
населения. Однако еще в 1701 г. английский врач 
Гендрон в трактате, посвященном природе и при-
чинам рака, указывал на его взаимосвязь с «жиз-
ненными трагедиями, вызывающими сильные 
неприятности и горе». Английский врач Джеймс 
Педжет в классической работе «Хирургическая 
патология», опубликованной в 1870 г., пишет о 
том, насколько показательны случаи, в которых 
глубокая душевная тревога, разочарование, от-
чаяние сопровождаются быстрым развитием 
рака. По его глубокому убеждению, состояние 
подавленности совместно с другими факторами 
оказывают значительное влияние на развитие 
опухолевого процесса8.

Специалисты Международного агентства по 
изучению рака (МАИР) Всемирной Организации 
Здравоохранения в результате исследования, про-
веденного в ряде стран, пришли к заключению, 
что бедность и сильный затяжной психоэмоцио-
нальный стресс, ведущий к тяжелой депрессии, 
– два важнейших фактора риска, которые влияют 
на уровень онкологической заболеваемости на-
селения9. По мнению большинства исследова-
телей, на этапах формирования и прогрессии 
опухолевого процесса стресс оказывает на него 
определенное влияние, причем выраженность 
последнего определяется силой и продолжитель-
ностью депрессивного состояния. Важно, что 
стресс способен увеличить чувствительность 
организма к действию токсичных, мутагенных и 
канцерогенных агентов. Это еще раз позволяет 
подтвердить положение о том, что бедность на-
селения как побочный результат проводимых 
реформ и затяжной психоэмоциональный и соци-
альный стресс выступают важными социальными 
факторами риска онкологических заболеваний10.

К настоящему времени большинство ис-
следователей сходится во мнении, что чрезмер-
ный стресс, возникающий в конфликтных или 
безвыходных ситуациях и сопровождающийся 
депрессией, чувством безнадежности или отчая-
ния, предшествует и с высокой степенью досто-
верности обусловливает возникновение многих 
злокачественных новообразований. В условиях, 
сложившихся в нашей стране в последние 15–20 
лет, следует признать актуальным формирование 
в числе групп повышенного онкологического 
риска группы лиц, перенесших особенно сильное 
психоэмоциональное потрясение. Исследования, 
проведенные Государственным научно-исследова-
тельским центром профилактической медицины, 
показали, что в состоянии среднего и высокого 
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уровня хронического стресса в России проживает 
примерно 70% населения. По данным обследова-
ния национальной представительной выборки, в 
России 46% населения страдает депрессией (34% 
мужчин и 52% женщин)11.

По мнению Э. Гидденса, несмотря на то, 
что профиль риска, определенный на какой-либо 
данный момент времени, выглядит объективным, 
его интерпретация для отдельного индивида или 
группы индивидов зависит от степени учета по-
тенциальных изменений в образе жизни и от обо-
снованности предположений о возможности таких 
изменений12. Неравномерность распространения 
онкологических заболеваний в разных регионах и 
изменение заболеваемости при миграции населе-
ния убедительно доказывают связь возникновения 
рака с экологическими особенностями существо-
вания человека13.

Злокачественные новообразования относят к 
индикаторным показателям здоровья с высокой 
степенью зависимости от качества среды оби-
тания, поэтому рост онкологической заболевае-
мости часто рассматривают как гигиеническую 
характеристику экологического неблагополучия 
территории14. Зависимость распространенности 
и частоты злокачественных новообразований 
от антропогенной нагрузки и качества среды 
обитания подтверждается исследованиями оте
чественных и зарубежных авторов. По данным 
Международного агентства по изучению рака, 
возникновение 85% опухолей человека можно 
связать с действием окружающих факторов сре-
ды15. Ряд авторов указывают, что 70–90% опу-
холей человека связаны с особенностями образа 
жизни и воздействием канцерогенных факторов 
окружающей среды16.

Многочисленные исследования подтвержда-
ют связь личностных диспозиций с состоянием 
здоровья. Личность является каузальным факто-
ром возникновения болезней. Т. Смит и П. Ви-
льямс определяют способы, посредством которых 
личностные факторы могут оказывать влияние 
на состояние здоровья субъекта. Во-первых, 
личностные диспозиции могут сказываться на 
длительности или интенсивности стрессовых 
реакций, которые играют значимую роль в по-
следующем развитии болезни. Во-вторых, между 
личностными характеристиками и состоянием 
здоровья возможна прямая причинная связь. 
В-третьих, некоторые личностные факторы, такие 
как определенный стиль атрибуции, ослабляют 
или усиливают воздействие стресса17.

Некоторые исследователи выделяют пове-
дение типа С. Субъекты с данным типом пове-
дения находятся в группе риска онкологических 
заболеваний. Им свойственны экстраверсия, 
услужливость, незрелость, часто инфантильность 
личности, неумение настоять на своем, излишняя 
терпеливость, покладистость, избегание конфлик-
тов, самопожертвование, склонность к депрессии, 
чувство отчаяния18.

При одинаковых экологических, социально-
экономических, бытовых и прочих факторах, при 
одинаковой наследственности субъекты имеют 
разное здоровье, что определяется различиями са-
мосохранительного поведения19. Женщины всегда 
имели худшие показатели здоровья, но выше, чем 
у мужчин, среднюю продолжительность жизни. 
Более частая заболеваемость женщин объясня-
ется, по мнению Л. С. Шиловой, не столько объ-
ективно худшим состоянием здоровья, сколько 
более частой обращаемостью к врачам. У женщин 
выше выявляемость заболеваний, что формирует 
статистику заболеваемости. Более объективный 
показатель здоровья – продолжительность жизни 
– у женщин выше, чем у мужчин.

Перспективы медико-социологических ис-
следований связаны с типологизацией социаль-
ных рисков здоровья и минимизацией их влияния 
на здоровье населения.
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В статье проведен анализ корпоративной безопасности с со-
циальной точки зрения. Проанализированы и выявлены опре-
деляющие факторы социально-экономической безопасности 
корпорации, зависимые от надежности персонала. Выведено 
шесть уровней кадровой безопасности. Представлены цели воз-
действия уровней, их прямая и обратная зависимость, а также 
влияние на социально-экономическую безопасность.
Ключевые слова: безопасность, корпорация, кадровая без-
опасность.

Reliability of the Personnel as Оne of Safety Factors  
in the Conditions of the Modern Russian Market

S. A. Chuvilin

In article the analysis of corporate safety from the social point of 
view is carried out. Defining factors social and economic safety of 
corporation dependent on reliability of the personnel are analysed and 
revealed. Six levels of personnel safety are deduced. The purposes of 
influence of levels, their straight line and inverse relationship, and as 
influence on social and economic safety are presented.
Key words: safety, corporation, personnel safety.

В последние годы рынок кадров значительно 
вырос: как спрос на рабочую силу, так и ее пред-
ложение. Такие современные рыночные условия 
ставят компании в жесткие рамки по подбору и 
поиску квалифицированного персонала из массы 
предложений на рынке труда. Внутренняя кор-
поративная политика безопасности напрямую 
зависит от требований, предъявляемых к отбору 
персонала. Таким образом, эффективность работы 
отдела персонала влияет на корпоративную безо

пасность компании. В условиях современного 
российского рынка персонал является одним из 
основных факторов успешности корпорации. Чем 
надежнее работники в компании, тем она будет 
стабильнее в нелегких условиях рынка. Изучение 
влияния отбора персонала на безопасность корпо-
рации является очень актуальным в наше время.

Для начала необходимо понять, что такое 
безопасность компании и как отдел персонала 
влияет на нее.

Главная задача системы безопасности – обе-
спечение максимальной стабильности функ-
ционирования компании и достижения целей 
бизнеса в условиях воздействия объективных и 
субъективных факторов риска. Одной из состав-
ляющих системы безопасности является кадровая 
безопасность.

Кадровая безопасность – это комплекс мер, 
направленных на предотвращение и устранение 
угроз и рисков, а также негативных для эконо-
мического состояния компании последствий, 
связанных с работой и поведением персонала, его 
интеллектуальным потенциалом, трудовыми от-
ношениями в целом. Очевидно, что кадровая безо
пасность занимает главенствующее положение 
среди других элементов системы безопасности, 
так как персонал задействован во всех процессах, 
происходящих в компании.

Вопросы, находящиеся в ведении службы 
персонала, связаны с обеспечением безопасности: 
это поиск, отбор, прием, адаптация, увольнение 
персонала, ведение делопроизводства и т. д. Ре-
шения, принимаемые менеджером по персоналу, 
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