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В настоящее время все более остро ощущается проблема ухудшения детского здоро-
вья [15]. Многие забывают, что здоровье - это важнейшая составляющая человеческого
капитала. Оно закладывается в детстве и затем постепенно расходуется по мере взросле-
ния и старения [5]. Экономистами и социологами широко изучены базовые детерминанты
детского здоровья: доход домохозяйства [10], вредные привычки родителей (курение, упо-
требление алкоголя и наркотических средств) [7], район и тип места проживания [11],
образование родителей [9], наличие ДМС [6], генетические особенности [13].

Меньшее внимание, особенно в русскоязычной литературе, было уделено так называемым
эффектам среды (peer effects). Под средой понимается группа наиболее близких сверст-
ников человека, проживающих в одном районе [13]. При изучении детского здоровья в
России и факторов, которые оказывают на него влияние, разумно рассмотреть эффект
среды. Дело в том, что по мере взросления у ребенка формируется круг друзей. Начи-
ная с 9-10 лет ребенок начинает проводить больше времени с друзьями, гуляя и играя во
дворе, чем с родителями, а, следовательно, эффект среды начинает проявляться в боль-
шей степени [8]. Происходит замещение одного фактора другим [1]. Так, например, было
доказано, что вес подростка коррелирован с весом его друзей [4]. Особенно ярко этот эф-
фект выражен для женщин. Причем величина эффекта среды пропорциональна времени
воздействия [10]. Поведенческие особенности индивида (например, употребление алкого-
ля) в значительной степени обусловлены спецификой его окружения [3, 13].

В исследовании используются данные Российского мониторинга экономического поло-
жения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE) [14]. Выборка представляет собой
панельный ряд за 2000-2019 годы. В работе рассматриваются дети 10-13 лет. В качестве
переменных интереса выступают самооценка здоровья ребенка, число хронических заболе-
ваний, посещение спортивных кружков и секций ребенком. В зависимости от переменной
интереса в исследовании используются пробит модель и регрессия Пуассона. В группу
контрольных переменных входят пол и возраст ребенка, регион проживания, социально-
экономические детерминанты (доход домохозяйства, образование родителей), тип насе-
ленного пункта.

Проведенное исследование показало, что сверстники оказывают значимый эффект на здо-
ровье и здоровое поведение ребенка. Также было выявлено, что существует гетерогенность
по полу: эффект в большей степени выражен для девочек, и в меньшей - для мальчиков.
Кроме того, эффект различен для разных типов населенного пункта: в крупных городах
эффект среды слабее.
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