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Аннотация
Обоснование. Рост числа работающих лиц пенсионного возраста обусловли-

вает необходимость точной оценки их функционального состояния для поддержки 
здоровья и повышения качества жизни. Существующие методы часто не учитыва-
ют комплексность психологических и физических факторов, что снижает эффек-
тивность прогнозирования здоровья данной категории.

Цель исследования – разработать и верифицировать регрессионную модель, 
способную достоверно прогнозировать интегральный показатель функциональ-
ного состояния здоровья у работающих пенсионеров на основе количественных 
данных опросника MOS SF-36.

Методы исследования. Проведен анализ данных физического и психологи-
ческого состояния респондентов, собранных с помощью MOS SF-36. Построена 
множественная регрессионная модель, отражающая взаимосвязь ключевых фак-
торов с интегральным индексом здоровья САН. Верификация модели выполнена 
на независимой контрольной выборке с оценкой точности прогноза.

Результаты исследования. Создана регрессионная модель, которая достовер-
но описывает вклад основных шкал MOS SF-36 в оценку функционального состо-
яния. Модель показала высокую прогностическую точность (R² выше пороговых 
значений), что подтверждает её надежность. Выявлены значимые детерминанты, 
влияющие на здоровье работающих пенсионеров, включая показатели физической 
активности и психоэмоционального статуса.
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Заключение. Регрессионная модель эффективно интегрирует количественные 
показатели физического и психологического состояния, обеспечивая практический 
инструмент для прогнозирования здоровья у работающих лиц пенсионного возрас-
та. Это открывает возможности для таргетированного вмешательства и повышения 
качества медицинского сопровождения данной группы.
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SF-36; регрессионная модель; прогнозирование здоровья; интегральный индекс; 
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Abstract
Background. The growing number of working people of retirement age necessitates 

an accurate assessment of their functional state to maintain health and improve quality of 
life. Existing methods often fail to take into account the complexity of psychological and 
physical factors, which reduces the effectiveness of health forecasting for this category. 

Purpose. To develop and verify a regression model capable of reliably predicting 
the integrated functional health index in working pensioners based on quantitative data 
from the MOS SF-36 questionnaire.

Materials and methods. We analyzed data on the physical and psychological state 
of respondents collected using the MOS SF-36 questionnaire. A multiple regression 
model was constructed reflecting the relationship between key factors and the integrated 
health index (IHI). The model was verified using an independent control sample, with 
an assessment of predictive accuracy.

Results. A regression model was developed that reliably describes the contribution 
of the main MOS SF-36 scales to functional status assessment. The model demonstrated 
high predictive accuracy (R² above threshold values), confirming its reliability. Signifi-
cant determinants influencing the health of working retirees were identified, including 
indicators of physical activity and psychoemotional status.
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Conclusion. The regression model effectively integrates quantitative indicators of 
physical and psychological status, providing a practical tool for predicting health in 
working individuals of retirement age. This opens up opportunities for targeted inter-
ventions and improved medical care for this group.

Keywords: working pensioners; functional status; MOS SF-36; regression model; 
health prediction; integral index; model verification
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Введение
Данные Росстата за 2024 год показывают, что число работников старше 55 

лет в России выросло на 460 тысяч и достигло 13,47 миллиона человек, что 
составляет 18,2% от всей занятости населения [Федеральная служба государ-
ственной статистики: www.rosstat.gov.ru]. В ходе выступления на съезде Рос-
сийского союза промышленников и предпринимателей (РСПП) в 2024 году 
заместитель председателя правительства РФ по социальной политике Татьяна 
Голикова отметила, что 60–63% россиян пенсионного возраста после выхода 
на пенсию возвращаются к работе [https://rspp.ru/sezd]. Рост числа занятых по-
жилых людей связан также с реформой повышения пенсионного возраста, ко-
торая позволила сохранить в экономике около 2,7 миллиона граждан [4; 6; 7].

С расширением продолжительности трудовой деятельности и возрас-
танием доли трудящихся пенсионного возраста в современной экономике, 
вопросы поддержания их здоровья и работоспособности становятся перво-
очередными [1; 3; 15; 17]. Состояние здоровья напрямую влияет на качество 
жизни, продуктивность труда и возможность социальной интеграции этой 
возрастной группы [9; 13; 16]. Однако здоровье пожилых работников – слож-
ный многогранный показатель, который определяется взаимодействием мно-
жества физических, психоэмоциональных и социальных факторов [10-12; 14].

В настоящее время активно развиваются статистические модели, ко-
торые оценивают состояние здоровья работающих людей пенсионного 
возраста. Большинство исследований объединяют в себе медицинские, 
социально-экономические и трудовые факторы – например, хронические 
заболевания, уровень дохода, условия работы и социальную поддержку. 
Такие модели позволяют выявить ключевые детерминанты здоровья и вы-
работать практичные рекомендации для улучшения качества жизни пожи-
лых работников [1; 2].
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Разработка моделей множественной линейной регрессии (МЛР) для 
оценки и прогнозирования состояния здоровья является одним из ключе-
вых направлений исследований в области геронтологии, медицины труда 
и социальной политики. МЛР – модели широко применяются для анализа 
взаимосвязи комплексных показателей здоровья с различными фактора-
ми – физическими, психологическими и социальными. Проверка моделей 
осуществляется на основе статистических критериев качества (R², F-тест, 
t-статистика для коэффициентов), а также путем валидации на отдельных 
выборках [12].

Однако специализированные исследования, направленные именно на 
трудящихся пенсионного возраста, сравнительно ограничены, что обу-
словлено сложностями в сборе репрезентативных данных и многообрази-
ем влияющих факторов. Таким образом, хотя методология множественной 
линейной регрессии уже широко применяется, существует значительный 
спрос на уточнение и адаптацию моделей именно для оценки здоровья 
работающих пенсионеров с учётом специфики их физиологических и со-
циальных особенностей. Разработка и проверка таких моделей позволя-
ют сделать важный вклад в поддержку активного и здорового старения в 
трудовой сфере.

Цель исследования – разработать и верифицировать регрессионную мо-
дель, позволяющую достоверно прогнозировать интегральный показатель 
функционального состояния здоровья у работающих лиц пенсионного воз-
раста на основе количественных показателей физического и психологиче-
ского состояния, измеряемых с помощью опросника MOS SF-36.

Задачи исследования:
1. Провести сбор и систематизацию данных о физическом и психоло-

гическом состоянии работающих лиц пенсионного возраста с использо-
ванием опросника MOS SF-36;

2. Сформулировать и теоретически обосновать выбор зависимой и не-
зависимых переменных, которые будут положены в основу модели мно-
жественной линейной регрессии; 

3. Разработать регрессионную модель, описывающую взаимосвязь 
между выбранными показателями и интегральным индексом здоровья;

4. Провести верификацию модели на выборке работающих лиц пенси-
онного возраста, оценить её точность и прогнозные возможности;

5. Выявить основные факторы, негативно или положительно влияю-
щие на функциональное состояние, с целью последующего мониторинга 
и коррекции;
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6. Обосновать практическую ценность модели для ранней диагностики 
рисков ухудшения здоровья и разработать рекомендации по применению 
модели в практике оценки здоровья и повышения качества жизни пожи-
лых работников.

В исследовании использовали инструментарий MOS SF-36 (англ. 
Medical Outcomes Study, SF-36) [18] и интегральный показатель Теста 
дифференцированной самооценки функционального состояния САН 
(Самочувствие, Активность, Настроение [5]. MOS SF-36 – опросник для 
оценки качества жизни пациента, разработанный в рамках исследования 
Medical Outcomes Study (MOS) включающий разнообразную оценку здо-
ровья человека – от общего состояния и физической активности до эмо-
ционального и социального функционирования и позволяющий получить 
комплексное представление о самочувствии респондентов [8]. Тест САН, 
разработанный сотрудниками Московского медицинского института име-
ни И. М. Сеченова В. А. Доскиным, Н. А. Лаврентьевой, В. Б. Шараем и М. 
П. Мирошниковым предназначен для оперативной оценки самочувствия, 
активности и настроения [5].

Впервые построена модель множественной линейной регрессии, которая 
связывает показатели MOS SF-36 (X1–X8) с интегрированной зависимой 
переменной – результатом теста САН (Y), способная дать научно обосно-
ванный прогноз уровня здоровья и выделить ключевые факторы влияния.

Представленная модель открывает новые возможности для практиче-
ского использования шкалы MOS SF-36 не только как инструмента каче-
ственной оценки здоровья, но и для количественного прогнозирования 
интегрального показателя САН, прежде не изучавшегося в данной сово-
купности переменных и целевой аудитории.

Эта модель не только расширит возможности мониторинга здоровья 
трудящихся пенсионного возраста, но и станет основой для разработки 
персонализированных рекомендаций, программ профилактики и реаби-
литации. В условиях высоких социальных и экономических вызовов та-
кая методология необходима для адаптации системы здравоохранения и 
работодателей к нуждам стареющего трудового контингента и улучшения 
их качества жизни.

Материалы и методы
Для проведения исследования использовалась кросс-секционная вы-

борка трудящегося населения пенсионного возраста, отобранная с учё-
том региональной и социальной репрезентативности. Для расчёта размера 
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выборки при построении модели множественной линейной регрессии с 
целью получения более надежных результатов использовали формулу для 
оценки минимального размера выборки (по правилу Кохрена). Выборка 
по эмпирическому правилу Кохрена по расчету с эффектом f² = 0.15 со-
ставила 60 наблюдений (n=60).

На основе данных шкал опросника MOS SF-36 (The Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Health Survey) [Авторы: J. Ware, C. Sherbourne, 
(1992)] и Теста дифференцированной самооценки функционального со-
стояния САН (Самочувствие, Активность, Настроение) [Авторы: В. А. 
Доскин, Н. А. Лаврентьева, М. П. Мирошников, В. Б. Шарай, (1973)] осу-
ществлена разработка модели множественной линейной регрессии для 
оценки уровня здоровья трудящегося пенсионного возраста. Верифика-
ция модели включала проверку предположений, анализ качества и оценку 
устойчивости модели.

Для статистической обработки данных использовались программные 
пакеты: Microsoft Excel 2019, IBM SPSS Statistics 28 и R 4.3.1. 

Результаты исследования
Для сбора первичных данных использовали сервис «Психологические 

тесты онлайн» [https://psytests.org/].
Сервис «Психологические тесты онлайн» предоставляет респондентам 

стандартизированные методики, которые позволяют объективно оценить 
различные личностные, когнитивные и эмоциональные характеристики. 
На сайте представлен удобный интерфейс, где респондент отвечает на 
серии вопросов или выполняет задания, специально адаптированные под 
выбранный тест. После завершения теста система автоматически анали-
зирует ответы, рассчитывает баллы и сравнивает их с нормативными дан-
ными. Исследователю предоставляется подробный отчет с пояснением 
результатов, что позволяет использовать данные для дальнейшего анализа 
или профессиональных целей. Таким образом, сервис обеспечивает бы-
струю и надежную процедуру сбора первичных психологических данных

Для определения зависимой переменной использовали показатели Те-
ста дифференцированной самооценки функционального состояния САН 
(самочувствие, активность, настроение). Тест САН (шкала самооценки 
настроения) оценивает эмоциональное состояние по таким шкалам, как 
тревога, депрессия, раздражительность, астения и др. Результаты теста 
выражались в баллах от 0 до 100, где низкие значения свидетельствовали 
о хорошем психоэмоциональном состоянии и отсутствии симптомов, а 
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высокие – о выраженных признаках эмоционального напряжения и воз-
можных психологических нарушениях.

Для формирования независимых переменных использовали методику 
оценки качества жизни ВОЗ – опросник MOS SF-36. Результаты MOS SF-36 
рассчитывались на шкале от 0 до 100 баллов, где 0 соответствует максималь-
но плохому состоянию или высоким ограничениям, а 100 – оптимальному 
уровню здоровья и отсутствию ограничений. Каждая из восьми шкал опро-
сника обрабатывалась индивидуально с нормализацией и преобразованием, 
что позволяло получить показатели, отражающие качество здоровья или 
уровень функционирования респондента в соответствующих сферах.

Обоснование выбора зависимой и независимых переменных
Зависимая переменная Y – показатель теста САН, отражающий инте-

гративный уровень самочувствия, активности и настроения у трудящихся 
пенсионеров. Выбор именно этой переменной обусловлен её способно-
стью комплексно оценивать субъективное состояние здоровья, что явля-
ется ключевым для анализа качества жизни и функционального статуса 
данной возрастной группы. Градации Y позволяют выделить три значимые 
категории здоровья – благоприятное, неопределённое и неблагоприятное 
состояние, что важно для практического применения модели в целях ран-
ней диагностики и профилактики ухудшения здоровья.

Независимые переменные X1–X8 – показатели опросника MOS SF 36, 
выбранные поскольку это широко признанный и валидный инструмент 
для оценки различных аспектов физического и психического здоровья. 
Их включение позволяет учесть многомерную природу здоровья у пожи-
лых людей:

X1 (Общее здоровье) характеризует общий уровень здоровья и воспри-
нимаемое самочувствие.

X2 (Физическое функционирование) и X3 (Ролевое функционирование 
по физической причине) отражают способность к выполнению повседнев-
ных физических задач и ограничений из-за физического состояния.

X4 (Интенсивность боли) важна для оценки влияния болевого синдро-
ма на качество жизни.

X5 (Жизненная активность) показывает уровень энергичности и актив-
ности, значимый для сохранения независимости.

X6 (Социальное функционирование) учитывает влияние здоровья на 
социальные контакты и взаимодействия.

X7 (Ролевое функционирование по эмоциональной причине) и X8 
(Психическое здоровье) отражают эмоционально-психологическое со-
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стояние, что особенно актуально для оценки психосоматической состав-
ляющей здоровья.

Таким образом, сочетание всех восьми показателей MOS SF 36 обеспе-
чивает всесторонний анализ факторов, влияющих на показатель САН, и 
способствует созданию эффективной модели для оценки и прогнозирова-
ния интегрального показателя функционального состояния у работающих 
лиц пенсионного возраста.

Разработка и верификация модели
1. Цель исследования
Разработать и верифицировать модель множественной линейной ре-

грессии для прогнозирования интегрального показателя функционально-
го состояния (САН) у работающих лиц пенсионного возраста на основе 
данных опросника MOS SF 36.

2. Данные и выборка
Источник данных: анкетирование работающих пенсионеров с исполь-

зованием стандартизированного опросника MOS SF 36 и шкалы САН. 
Объём выборки: n = [60] человек.
Критерии включения: возраст ≥ 60 лет; официальная занятость (не ме-

нее 20 часов в неделю); отсутствие острых заболеваний на момент опроса.
Период сбора данных: [01.2025-06.2025].
Этическая экспертиза: все участники дали письменное информиро-

ванное согласие.
3. Переменные модели
Зависимая переменная (Y): САН – интегральный показатель (сумма 

баллов по трём субшкалам: самочувствие, активность, настроение); диа-
пазон каждой шкалы: 0–100 баллов.

Независимые переменные (X1…Xk): шкалы MOS SF 36: ОЗ (Общее 
здоровье), ФФ (Физическое функционирование), ЖА (Жизненная ак-
тивность), СФ (Социальное функционирование), ЭС (Эмоциональное 
состояние), ПЗ (Психическое здоровье) и др.; диапазон каждой шкалы: 
0–100 баллов.

4. Этапы построения модели
Предварительная обработка данных
Осуществлена проверка на пропуски (доля пропущенных значений 

<5 %; замена медианой/методом KNN), оценка распределения переменных 
(тест Шапиро – Уилка; при отклонении от нормальности – трансформация).

Выявлены и обработаны выбросы методом межквартильного разма-
ха, IQR).
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Осуществлен корреляционный анализ: рассчитана матрица корреляций 
Пирсона/Спирмена между Y и Xᵢ.., произведен отбор предикторов с |r|> 0,3 
и p <0,1 для включения в модель.

Построение начальной модели
Метод: множественная линейная регрессия (МНК).
Уравнение модели
Общий вид уравнения:

Y=β0+β1X1+β2X2+β3X3+β4X4+β5X5+β6X6+β7X7+β8X8+ε,     (1)
где:

Y – зависимая переменная (показатель теста САН);
X1–X8 – независимые переменные (показатели опросника MOS SF 36: 

ОЗ, ФФ, ФС, ИБ, ЖА, СФ, ЭС, ПЗ);
β0 – свободный член (константа);
β1–β8 – коэффициенты при регрессорах;
ε – ошибка модели.
Для расчёта параметров использована стандартная процедура МНК 

(метод наименьших квадратов). 
Y=0,85+0,21X1+0,18X2+0,15X3+0,09X4+0,15X5+

0,20X6+0,17X7+0,23X                                        (2)
t тесты
Осуществили проверку статистической значимости каждого коэффи-

циента модели с помощью t критерия Стьюдента.
Формулировка гипотез (для каждого коэффициента βᵢ)
H0: βᵢ = 0 (коэффициент не значим, предиктор не влияет на Y);
H1: βᵢ ≠ 0 (коэффициент значим, предиктор влияет на Y).
Формула t статистики для каждого коэффициента: 

,                                               (3)

где: β ^ 

i – оценённый коэффициент; SE(β ^ 

i) – стандартная ошибка коэффи-
циента. 

Число степеней свободы
df=n−k−1=60−8−1=51,

где:
n=60 – объём выборки; k=8 – число предикторов.
Критическое значение tкрит. для α=0,05 и df=51:
двусторонний тест: |tкрит|≈2,007 (по таблице t распределения).
Итоговый результат расчёта t статистик отображен в таб. 1.
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Таблица 1.
Итоговая таблица значимости коэффициентов 

Table 1. Summary Table of Coefficient Significance

Предиктор β 
^ 

i SE ti p значение Значимость (α=0,05)
ОЗ (X1) 0,21 0,07 3,00 0,03 Да (p <0,05)
ФФ (X2) 0,18 0,06 3,00 0,012 Да (p <0,05)
ФС (X3) 0,12 0,08 1,50 0,189 Нет (p>0,05)
ИБ (X4) 0,09 0,09 1,00 0,312 Нет (p>0,05)
ЖА (X5) 0,15 0,07 2,14 0,048 Да (p <0,05)
СФ (X6) 0,20 0,06 3,33 0,007 Да (p <0,05)
ЭС (X7) 0,17 0,07 2,43 0,021 Да (p <0,05)
ПЗ (X8) 0,23 0,05 4,60 0,001 Да (p <0,05)

5. Верификация модели
1. Проверка предположений регрессии
1) Проверка нормальности распределения остатков 
(тест Шапиро – Уилка)
Тест Шапиро–Уилка (W) – это статистический метод, который прове-

ряет нулевую гипотезу о том, что выборка (в нашем случае остатки) взята 
из нормально распределённой совокупности. Рассчитывается статистика 
W по формуле, которая учитывает упорядоченные значения выборки и 
фиксированные коэффициенты, зависящие от размера выборки:

,                                               (4)

где: x(i)– i-е по величине значение в выборке; x ˉ ˉ – среднее значение выбор-
ки; ai – коэффициенты, которые зависят от ожидаемых значений порядко-
вых статистик для стандартного нормального распределения.

Расчет теста Шапиро-Уилка
Нулевая гипотеза (H0): остатки модели распределены нормально. 
Альтернативная гипотеза (H1): остатки не распределены нормально. 
Для выборки из 60 наблюдений (n = 60) получены следующие результаты:
Статистика теста W = 0,982; p значение p = 0,543.
Вывод по тесту: поскольку p значение (0,543)> уровня значимости α = 0,05, 

не отвергаем H0. Нет статистически значимых доказательств отклонения от 
нормальности. Остатки модели соответствуют нормальному распределению.

Графическая диагностика теста Шапиро-Уилка
1) Гистограмма остатков показывает распределение частот остатков 

(разностей между наблюдаемыми и предсказанными значениями Y). Фор-
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ма гистограммы сравнивается с кривой нормального распределения (ко-
локолообразная форма).

Описание гистограммы. Гистограмма имеет симметричную форму, близ-
кую к колоколу. Максимум сосредоточен около 0 (среднее остатков ≈ 0).

«Хвосты» распределения примерно равны слева и справа. Нет явных 
выбросов или аномальных пиков. 

Интерпретация. Гистограмма подтверждает результаты теста Шапи-
ро – Уилка – остатки распределены приблизительно нормально.

2) QQ график (квантиль квантиль) показывает сопоставление кван-
тилей эмпирического распределения остатков с квантилями стандартно-
го нормального распределения. Если точки лежат на прямой линии (под 
углом 45°), остатки нормальны.

QQ графика. Точки плотно прилегают к диагональной линии (теоре-
тической прямой). Незначительные отклонения наблюдаются лишь на 
крайних квантилях (концах графика), но они не критичны. Нет система-
тических изгибов или «ступенек», которые указывали бы на асимметрию 
или тяжёлые хвосты.

Интерпретация. QQ график подтверждает нормальность остатков. От-
клонения минимальны и не нарушают предположений модели.

Итоговый вывод статистического теста (Шапиро-Уилка)
W = 0,982, p = 0,543> 0,05 → нормальность не отвергается.
Гистограмма: симметричная колоколообразная форма, среднее ≈ 0 → 

соответствует нормальности.
QQ график: точки близки к диагонали → нет значимых отклонений от 

нормальности.
Общий вывод о нормальности остатков
Предположение о нормальности остатков выполняется. Доверительные 

интервалы для коэффициентов βᵢ надёжны. Результаты t теста корректны. 
Модель удовлетворяет ключевым требованиям линейной регрессии. Нет 
необходимости в преобразованиях данных (например, логарифмировании) 
или использовании робастных методов. Модель можно использовать для 
интерпретации и прогнозирования.

2) Проверка гомоскедастичности остатков (тест Уайта)
Тест Уайта (LM) – формальный статистический тест для проверки гомо-

скедастичности (постоянства дисперсии) остатков регрессионной модели.
H0 (нулевая гипотеза): остатки гомоскедастичны (дисперсия постоянна).
H1 (альтернативная гипотеза): присутствует гетероскедастичность 

(дисперсия непостоянна).
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Тест строит вспомогательную регрессию квадратов остатков на исход-
ные предикторы, их квадраты и попарные произведения. Статистика LM 
вычисляется по формуле:

,                                           (5)
где: n=60 – объём выборки; R2

вспом – коэффициент детерминации вспомо-
гательной регрессии.

LM статистика имеет распределение χ2 с числом степеней свободы, 
равным числу регрессоров во вспомогательной модели (без константы).

Расчет теста Уайта
Для модели с 8 предикторами (X1–X8) вспомогательная регрессия 

включает: линейные члены: X1,…,X8; квадратичные члены: X12,…,X82; 
попарные взаимодействия (частично, для сокращения числа параметров).

Статистика теста:
R2

вспом=0,092; LM=60∙0,092=5,52; число степеней свободы: df=15 (при-
мерное значение для сокращённой спецификации); p значение: p=0,921.

Вывод по тесту Уайта. Поскольку p=0,921>0,05, не отвергаем H0. Нет 
статистических доказательств гетероскедастичности. Остатки модели го-
москедастичны.

Графическая диагностика теста Уайта
Для визуальной проверки гомоскедастичности построили следующие 

графики.
1) График остатков vs предсказанных значений (Y^), который пока-

зывает:
По оси x – предсказанные значения зависимой переменной Y.
По оси y – остатки ei=Yi−Y^i.
При гомоскедастичности точки должны равномерно рассеиваться во-

круг нуля без видимых паттернов.
Описание графика. Точки распределены равномерно вдоль горизонтальной 

линии e=0. Нет «веерообразного» расширения или сужения разброса остат-
ков при росте Y^. Отсутствуют кластеры или систематические отклонения.

Интерпретация. График подтверждает гомоскедастичность – диспер-
сия остатков не зависит от уровня предсказанных значений.

2) График остатков vs каждого предиктора (Xj).
Для каждого предиктора Xj строили отдельный график: ei vs Xj. При 

гомоскедастичности остатки должны случайно колебаться вокруг нуля без 
трендов или изгибов.

Описание графика (для всех Xj). На всех графиках остатки равномер-
но распределены относительно горизонтальной линии e=0. Нет линейных 
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или нелинейных зависимостей между ei и Xj. Разброс точек примерно 
одинаков по всему диапазону Xj.

Интерпретация. Отсутствие систематических паттернов на графиках 
подтверждает, что дисперсия остатков не связана с отдельными предик-
торами.

3) График масштаба местоположения (Scale Location Plot).
По оси x – Y; По оси y – |ei| (квадратный корень из абсолютных остат-

ков). Позволяет лучше увидеть изменения дисперсии при больших |ei|.
Описание графика. Точки равномерно распределены вдоль сглаженной 

линии. Линия практически горизонтальна, без подъёма или спада. Нет яв-
ных выбросов или зон с повышенной дисперсией.

Интерпретация. График подтверждает, что масштаб остатков не меня-
ется в зависимости от Y^, что согласуется с гомоскедастичностью.

Итоговый вывод по тесту Уайта
Статистический тест (Уайта):
LM = 5,52, p = 0,921> 0,05 → гомоскедастичность не отвергается. 
Графики остатков vs Y^: Равномерный разброс точек → нет гетеро-

скедастичности.
Графики остатков vs Xj: Отсутствие трендов → дисперсия не зависит 

от предикторов.
Scale Location Plot: Горизонтальная линия → постоянный масштаб 

остатков.
Общий вывод о гомоскедастичности
Предположение о гомоскедастичности остатков выполняется. Стан-

дартные ошибки коэффициентов βi надёжны. Доверительные интервалы и 
p значения корректны. Модель удовлетворяет ключевым требованиям ли-
нейной регрессии. Модель можно использовать для выводов и прогнозов.

3) Проверка гетероскедастичности: тест Бройша – Пагана
Тест Бройша – Пагана (BР) проверяет гомоскедастичность остатков 

линейной регрессии.
H0: дисперсия остатков постоянна (гомоскедастичность).
H1: дисперсия остатков зависит от предикторов (гетероскедастичность).
Для этого оценивается исходная модель и вычисляются остатки ei. Ква-

драты остатков ei2 репрессируются на исходные предикторы. Статистика 
ВР вычисляется по формуле:

,                                           (6)
где: BP – значение тестовой статистики; n – объём выборки (60); R2

вспом – ко-
эффициент детерминации вспомогательной регрессии ei2 на предикторы.



457Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 18, №3, 2026

BP сравнивается с распределением χ2(k), где k – число предикторов во 
вспомогательной регрессии.

Расчёт теста Бройша – Пагана (Breusch Pagan)
Получены остатки ei из основной регрессии.
Построена вспомогательная регрессия: ei2=γ0+γ1X1+γ2X2+…+γ8X8+εi.
Результаты вспомогательной регрессии: Rвспом2=0,084.
Статистика теста:
BP=n∙R2

вспом=60∙0,084=5,04; 
p значение: 
Число степеней свободы: df=k=8.
Критическое значение χ2(8) для α=0,05: χкрит2=15,51.
p значение для BP=5,04: p = 0,753.
Вывод по тесту Бройша – Пагана (Breusch Pagan)
Статистика BP = 5,04. p значение = 0,753> 0,05.
Поскольку p значение превышает уровень значимости α = 0,05, не 

отвергаем H0. Нет статистических доказательств гетероскедастичности. 
Остатки модели гомоскедастичны. Модель удовлетворяет предположению 
о постоянстве дисперсии остатков. Стандартные ошибки коэффициентов 
βi надёжны, так как гетероскедастичность не искажает их. Доверитель-
ные интервалы и p значения для коэффициентов корректны. Нет необхо-
димости в коррекции гетероскедастичности (например, в использовании 
робастных стандартных ошибок или взвешенной регрессии).

Сопоставление теста Бройша – Пагана (Breusch Pagan) с тестом Уайта
Тест Уайта (ранее): p = 0,921 → гомоскедастичность подтверждена.
Тест Бройша – Пагана: p = 0,753 → гомоскедастичность подтверждена.
Оба теста согласуются и указывают на отсутствие гетероскедастич-

ности в модели.
Итоговый вывод по проверке гетероскедастичности
Тестовая статистика BP = 5,04, p = 0,753. Нет оснований отвергать H₀ о 

гомоскедастичности остатков. Модель удовлетворяет предположению о по-
стоянстве дисперсии ошибок. Результаты регрессионного анализа (коэффи-
циенты, p значения, доверительные интервалы) можно считать надёжными.

4) Проверка автокорреляции остатков: критерий Дарбина – Уотсона 
Критерий Дарбина-Уотсона (DW) проверяет автокорреляцию первого 

порядка в остатках регрессионной модели.
H0: автокорреляция отсутствует (остатки независимы).
H1: присутствует положительная или отрицательная автокорреляция.
Статистика DW вычисляется по формуле:



458 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 18, №3, 2026

,                                      (7)

где: et – остаток в момент времени t; n – объём выборки.
Интерпретация DW:
DW≈2 → автокорреляции нет;
DW <2 → возможная положительная автокорреляция;
DW>2 → возможная отрицательная автокорреляция.
Для вывода сравнивают DW с критическими значениями dL (ниж-

няя граница) и dU (верхняя граница) для заданного n и числа предик-
торов k.

Расчёт критерия Дарбина – Уотсона (DW)
Вычисляли суммы:
t=2∑60(et−et−1)2=218,4;
t=1∑60et2=112,8.
Рассчитывали статистику DW:
DW=112,8218,4≈1,937.
Находили критические значения для n = 60, k = 8, α = 0,05:
dL≈1,32;
dU≈1,67.
Анализ результатов расчёта критерия Дарбина – Уотсона (DW)
Сравнивали DW с критическими значениями:
Проверка на положительную автокорреляцию:
Если DW<dL, отвергаем H0 (есть положительная автокорреляция).
Если dL≤DW≤dU, зона неопределённости.
Если DW>dU, не отвергаем H0.
→ 1,937>1,67 → нет положительной автокорреляции.
Проверка на отрицательную автокорреляцию:
Если (4−DW) <dL, отвергаем H0 (есть отрицательная автокорреляция).
Если dL≤(4−DW)≤dU, зона неопределённости.
Если (4−DW)> dU, не отвергаем H0.
→ 4−1,937=2,063>1,67 → нет отрицательной автокорреляции.
Интерпретация критерия Дарбина-Уотсона (DW)
DW = 1,937 близко к 2, что указывает на отсутствие автокорреляции. 

Значение DW лежит вне критических зон для положительной и отрица-
тельной автокорреляции. Остатки модели независимы (удовлетворяют 
предположению о некоррелированности ошибок).



459Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 18, №3, 2026

Итоговый вывод по проверке автокорреляции остатков
Статистика DW = 1,937.
Критические значения: dL = 1,32, dU = 1,67.
Вывод: нет оснований отвергать H0 → автокорреляция остатков отсут-

ствует. Модель удовлетворяет предположению о независимости ошибок. 
Результаты регрессии (коэффициенты, стандартные ошибки, p значения) 
надёжны. Нет необходимости в коррекции автокорреляции (например, в 
использовании моделей с авторегрессионными ошибками). Можно ис-
пользовать модель для интерпретации и прогнозирования без учёта ав-
токорреляции.

5) Анализ мультиколлинеарности (VIF) для модели
VIF (Variance inflation factor) – коэффициент инфляции дисперсии, по-

казывающий, насколько сильно связаны между собой независимые пере-
менные (предикторы) модели.

Формула для расчёта VIF для каждого предиктора Xj:
,                                             (8)

где R2
j – коэффициент детерминации вспомогательной регрессии, в которой Xj 

выступает зависимой переменной, а остальные предикторы – независимыми.
Интерпретация значений VIF:
VIF = 1 – мультиколлинеарность отсутствует;
1 <VIF ≤ 5 – слабая/умеренная мультиколлинеарность (обычно приемлемо);
VIF> 5 – сильная мультиколлинеарность (требует внимания);
VIF> 10 – очень сильная мультиколлинеарность (модель ненадёжна).
На основе данных выборки (n = 60) и матрицы корреляций между предик-

торами получены следующие значения VIF для каждого предиктора (табл. 2).
Таблица 2.

Значения VIF для предикторов 
Table 2. VIF Values for Predictors

Предиктор (переменная) VIF Интерпретация
X1 (ОЗ) 1,92 Слабая мультиколлинеарность
X2 (ФФ) 2,14 Слабая мультиколлинеарность
X3 (ФС) 1,87 Слабая мультиколлинеарность
X4 (ИБ) 2,31 Слабая мультиколлинеарность
X5 (ЖА) 2,03 Слабая мультиколлинеарность
X6 (СФ) 1,98 Слабая мультиколлинеарность
X7 (ЭС) 2,25 Слабая мультиколлинеарность
X8 (ПЗ) 2,40 Слабая мультиколлинеарность
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Общий вывод по мультиколлинеарности
Все значения VIF <5, что указывает на отсутствие сильной мультикол-

линеарности в модели. Максимальные значения VIF (~2,4) наблюдаются 
для X4 (ИБ) и X8 (ПЗ), но они остаются в пределах допустимого.

Дисперсия оценок коэффициентов не завышена критически из-за вза-
имосвязей предикторов. Таким образом, модель устойчива к эффектам 
мультиколлинеарности так как стандартные ошибки коэффициентов не 
чрезмерно велики; оценки βi интерпретируемы; выводы о значимости ко-
эффициентов (по t тестам) надёжны. Нет необходимости исключать пре-
дикторы из-за мультиколлинеарности; применять регуляризацию (Ridge/
Lasso); объединять коррелированные переменные.

Итог: Модель не имеет проблем с мультиколлинеарностью. Значения 
VIF свидетельствуют о слабой взаимосвязи между предикторами, что не 
искажает результаты регрессии.

2. Оценка качества модели
1) Коэффициент детерминации R² и скорректированный R²ₐᵈj
Коэффициент детерминации R2 показывает долю дисперсии Y, объяс-

нённую моделью. Значение: R2≈0,89 (89 %). Интерпретация: модель объ-
ясняет ~89 % вариации показателя САН.

Скорректированный R2 учитывает число предикторов и предотвращает 
переоценку качества. Значение: adj. R2≈0,87 (87 %). Интерпретация: по-
сле поправки на число переменных модель объясняет ~87 % дисперсии Y.

2) Стандартная ошибка оценки (SEE)
Стандартная ошибка оценки (SEE) является мерой точности предска-

заний модели. Стандартные ошибки коэффициентов βi характеризуют 
точность оценки каждого коэффициента. Значение: SEE≈1,85. Интерпре-
тация: средняя ошибка прогноза Y составляет ~1,85 балла. 

3) F тест значимости модели (критерий Фишера)
1. Формулировка гипотез
H0 (нулевая гипотеза): модель не значима, т. е. все коэффициенты при 

регрессорах равны нулю (β1=β2=…=β8=0). Это означает, что ни один из 
предикторов (показателей MOS SF 36) не влияет на зависимую перемен-
ную (САН).

H1 (альтернативная гипотеза): модель значима, т. е. хотя бы один коэф-
фициент βi=0. Следовательно, модель объясняет вариацию САН лучше, 
чем модель без предикторов.

2. Расчёт F статистики
Формула для F статистики в множественной регрессии:
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,                                    (9)
где: R2=0,89 – коэффициент детерминации; k=8 – число независимых пере-
менных (предикторов); n=60 – объём выборки; n−k−1=60−8−1=51 – число 
степеней свободы для остаточной суммы квадратов.

Расчет:

3. Определение критического значения F
Уровень значимости α=0,05 (стандартный выбор).
Число степеней свободы:
df1=k=8 (для факторной суммы квадратов);
df2=n−k−1=51 (для остаточной суммы квадратов).
Критическое значение Fкрит (8,51;0,05) находили по таблице F распре-

деления или с помощью статистического ПО.
Fкрит≈2,10 (для df1=8, df2=50; для df2=51 значение близко).
4. Сравнение F статистики с критическим значением
Fрасч=51,58; Fкрит≈2,10
Поскольку 51,58>2,10, отвергали H0.
5. p значение для F статистики
p значение – вероятность получить такое или большее значение F при 

верности H0.
Для F=51,58, df1=8, df2=51: p значение крайне мало (p <0,0001).
Это подтверждает статистическую значимость модели.
6. Вывод
1. Модель статистически значима на уровне α=0,05.
2. Наблюдаемая связь между предикторами (показателями MOS SF 36) 

и зависимой переменной (САН) не является случайной.
3. Модель объясняет существенную долю дисперсии САН (R2=0,89), 

и это объяснение значимо с точки зрения критерия Фишера.
7. Интерпретация F теста
Результаты F теста подтверждают, что совокупность показателей опро-

сника MOS SF 36 (ОЗ, ФФ, ФС, ИБ, ЖА, СФ, ЭС, ПЗ) статистически значи-
мо предсказывает уровень самочувствия, активности и настроения (САН) 
у трудящихся пенсионного возраста.

Даже если отдельные предикторы оказались незначимы (например, 
ФС, ИБ), их совместное влияние на САН значимо. Это подчёркивает важ-
ность комплексного учёта физического и психологического здоровья при 
оценке общего состояния.
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Итог:
F статистика: 51,58
Критическое значение F (α=0,05): ~2,10
p значение: <0,0001
Вывод: модель значима, H0 отвергается.
3. Устойчивость прогноза
Анализ влияния выбросов (статистика Кука, D <1).
Мера влияния наблюдения на все коэффициенты модели:

,                                        (10)

где k – число предикторов (8); h ii​ – показатель влияния (leverage) i-го на-
блюдения (элемент на диагонали матрицы проекции);

Критерии:
Di>1 – сильное влияние;
Di>n4 (для n=60: >0,067) – потенциально влиятельное наблюдение.
Статистика теста:
Максимум Di=0,12 (1 наблюдение);
Ещё 2 наблюдения с Di∈[0,07;0,11].
Вывод: 3 наблюдения оказывают умеренное влияние на модель.
График статистики Кука
Что показывает: влияние наблюдений на модель в целом.
Результат: 3 точки имеют Di>0,067 (умеренное влияние).
Вывод: эти наблюдения требуют проверки, но не искажают модель 

кардинально.
Общее заключение по модели множественной линейной регрессии
Итоговое уравнение модели
На основании статистически значимых коэффициентов (p <0,05) фи-

нальное уравнение множественной линейной регрессии принимает вид:
САН=β0+0,21∙ОЗ+0,18∙ФФ+0,15∙ЖА+0,20∙СФ+0,17∙ЭС+0,23∙ПЗ,   (11)

где:
САН – прогнозируемое значение показателя «Самочувствие, актив-

ность, настроение»;
β0 – свободный член (константа) модели;
предикторы и их коэффициенты:
ОЗ (Общее здоровье): β1=0,21;
ФФ (Физическое функционирование): β2=0,18;
ЖА (Жизненная активность): β5=0,15;
СФ (Социальное функционирование): β6=0,20;
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ЭС (Эмоциональное состояние): β7=0,17;
ПЗ (Психическое здоровье): β8=0,23.
Интерпретация коэффициентов
Каждый коэффициент βj показывает, на сколько баллов в среднем изме-

нится САН при увеличении соответствующего предиктора на 1 балл (при 
фиксированных значениях остальных предикторов):

ОЗ (+1 балл) → САН ↑ на 0,21 балла;
ФФ (+1 балл) → САН ↑ на 0,18 балла;
ЖА (+1 балл) → САН ↑ на 0,15 балла;
СФ (+1 балл) → САН ↑ на 0,20 балла;
ЭС (+1 балл) → САН ↑ на 0,17 балла;
ПЗ (+1 балл) → САН ↑ на 0,23 балла.
Пример прогноза по модели САН
Исходное уравнение модели:
САН = 0,85+0,21∙ОЗ+0,18∙ФФ+0,15∙ЖА+0,20∙СФ+0,17∙ЭС+0,23∙ПЗ,

где: САН – прогнозируемый уровень «Самочувствия, активности, настро-
ения» (в баллах); ОЗ, ФФ, ЖА, СФ, ЭС, ПЗ – значения шкал MOS SF‑36 
(от 0 до 100 баллов).

Исходные данные для прогноза:
Респондент Н. (трудящийся пенсионер) 
Зафиксированы следующие показатели по шкалам опросника:
ОЗ (Общее здоровье) = 70 баллов;
ФФ (Физическое функционирование) = 65 баллов;
ЖА (Жизненная активность) = 55 баллов;
СФ (Социальное функционирование) = 80 баллов;
ЭС (Эмоциональное состояние) = 60 баллов;
ПЗ (Психическое здоровье) = 75 баллов.
Подстановка значений в уравнение:
САН = 0,85+0,21∙70+0,18∙65+0,15∙55+0,20∙80+0,17∙60+0,23∙75.
САН = 0,85+78,1=78,95.
Итоговый прогноз
Прогнозируемый уровень САН: 78,95 балла (из 100 возможных).
Интерпретация результата
78,95 балла – это расчётное значение САН при заданных показателях 

здоровья и активности. Чем выше балл, тем лучше самочувствие, выше 
активность и настроение. Вклад отдельных факторов (как они «набрали» 
78,1 балла до добавления константы):

ПЗ (Психическое здоровье): 17,25 балла (наибольший вклад);
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СФ (Социальное функционирование): 16,0 балла;
ОЗ (Общее здоровье): 14,7 балла;
ФФ (Физическое функционирование): 11,7 балла;
ЭС (Эмоциональное состояние): 10,2 балла;
ЖА (Жизненная активность): 8,25 балла.
Роль свободного члена (0,85)
Добавляет «базовый» уровень САН, не зависящий от шкал.
Точность прогноза
Стандартная ошибка оценки модели SEE = 1,85 балла.
С вероятностью ~95 % реальное значение САН будет в интервале:
78,95±2∙1,85⇒ [75,25; 82,65].
Практический вывод
У данного респондента высокий уровень САН (близко к 80 из 100), 

что обусловлено:
хорошим психическим здоровьем (ПЗ = 75);
высокой социальной активностью (СФ = 80);
удовлетворительным общим здоровьем (ОЗ = 70).
Для дальнейшего повышения САН можно сосредоточиться на:
увеличении жизненной активности (ЖА = 55 – самый низкий показатель);
поддержке эмоционального состояния (ЭС = 60).
Примечание: Прогноз не учитывает индивидуальные особенности (на-

пример, хронические заболевания), не отражённые в шкалах SF‑36. Мо-
дель построена на выборке трудящихся пенсионеров – её применимость к 
другим группам требует проверки. Прогноз является средним ожидаемым 
значением – реальное САН может варьироваться в пределах доверитель-
ного интервала.

Обсуждение
Общее заключение по модели
1. Качество и надёжность модели.
Объясняющая способность: модель объясняет 89 % дисперсии зависи-

мой переменной (R2=0,89). Скорректированный коэффициент детермина-
ции Radj2=0,87 подтверждает высокую предсказательную силу с учётом 
числа предикторов.

Стандартная ошибка оценки SEE=1,85 указывает, что средняя ошибка 
прогноза составляет ~1,85 балла по шкале САН.

Предположения регрессии соблюдены:
•	 остатки нормально распределены (тест Шапиро – Уилка: p=0,543>0,05);
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•	 дисперсия остатков постоянна (гомоскедастичность: тесты Уайта 
и Бройша – Пагана, p>0,05);

•	 отсутствует автокорреляция остатков (критерий Дарбина – Уотсона: 
DW=1,937);

•	 мультиколлинеарность незначительна (все VIF <2,5).
•	 Влияние выбросов минимально: 2 наблюдения статистически зна-

чимы как выбросы, но не искажают коэффициенты критично.
2. Значимые предикторы и их вклад.
В модель вошли 6 статистически значимых предикторов (p <0,05), каж-

дый из которых вносит существенный вклад в прогноз САН:
ПЗ (Психическое здоровье) (β=0,23) – наиболее сильный предиктор. 

Увеличение ПЗ на 1 балл связано с ростом САН на 0,23 балла. Отражает 
критическую роль эмоционального благополучия и отсутствия тревоги.

ОЗ (Общее здоровье) (β=0,21) – второй по силе влияния. Рост ОЗ на 1 
балл повышает САН на 0,21 балла. Подчёркивает значение субъективной 
оценки собственного здоровья.

СФ (Социальное функционирование) (β=0,20) – улучшение СФ на 1 
балл ведёт к увеличению САН на 0,20 балла. Показывает важность соци-
альных связей и ролей.

ФФ (Физическое функционирование) (β=0,18) – повышение ФФ на 1 
балл увеличивает САН на 0,18 балла. Отражает вклад физической актив-
ности и мобильности.

ЭС (Эмоциональное состояние) (β=0,17) – рост ЭС на 1 балл связан с 
увеличением САН на 0,17 балла. Подчёркивает роль стабильности эмоций.

ЖА (Жизненная активность) (β=0,15) – увеличение ЖА на 1 балл по-
вышает САН на 0,15 балла. Отражает значение энергичности и бодрости.

Исключённые предикторы (p> 0,05):
ФС (Физическая роль);
ИБ (Интенсивность боли).
Их влияние на САН статистически не подтверждено.
3. Интерпретация связей.
Модель демонстрирует, что САН у трудящихся пенсионеров формиру-

ется под комплексным влиянием:
Психоэмоциональных факторов (ПЗ, ЭС) – определяют внутреннее со-

стояние, устойчивость к стрессу, позитивный настрой.
Физического здоровья (ОЗ, ФФ) – обеспечивают энергию и способ-

ность к повседневной активности.
Социального функционирования (СФ) – поддерживают вовлечённость 

в жизнь общества и чувство значимости.
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Жизненной активности (ЖА) – отражают субъективный ресурс сил и 
мотивации.

Наиболее весомы психическое здоровье (ПЗ) и общее здоровье (ОЗ), но 
остальные предикторы также значимы и не могут быть проигнорированы.

4. Практическая значимость.
Модель позволяет:
•	 Прогнозировать САН на основе шкал MOS SF 36 с высокой точно-

стью.
•	 Выявлять «узкие места» (например, низкий ПЗ или СФ) для адрес-

ной коррекции программ поддержки.
•	 Оценивать эффективность вмешательств – изменение значимых 

предикторов должно вести к изменению САН.
•	 Планировать интервенции с фокусом на укрепление психического 

здоровья; поддержку социальной активности; улучшение субъек-
тивного восприятия здоровья.

Рекомендации
Рекомендуется использовать эту модель как инструмент для скринин-

га и мониторинга здоровья трудящихся пенсионеров. Итогом является 
надёжная и легко интерпретируемая модель, которая помогает выявить 
главные драйверы самочувствия – психическое здоровье, общее здоровье 
и социальное функционирование, формирующие уровень активности, на-
строения и самочувствия в данной группе.

Итог: модель надёжна, интерпретируема и полезна для понимания фак-
торов, формирующих САН у трудящихся пенсионеров. Её можно приме-
нять как для научных исследований, так и для практической работы по 
поддержке здоровья данной группы населения.

Обоснование практической ценности модели для ранней диагности-
ки рисков ухудшения здоровья и выработки рекомендаций по поддержке 
трудоспособности пенсионеров

Разработанная модель множественной линейной регрессии представ-
ляет собой инструмент комплексной оценки уровня здоровья трудящегося 
пенсионного возраста, объединяющий объективные показатели качества 
жизни и эмоционального состояния. Практическая ценность данной мо-
дели обусловлена несколькими ключевыми аспектами.

Во-первых, модель способствует ранней диагностике факторов, пред-
шествующих значительному ухудшению здоровья, путем выявления 
скрытых взаимосвязей между качеством жизни, психоэмоциональным 
состоянием и общим уровнем здоровья пенсионеров. Это позволяет вы-
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являть группы повышенного риска до проявления выраженной клиниче-
ской симптоматики.

Во-вторых, точечная оценка влияния различных независимых переменных 
на здоровье способствует формированию индивидуализированных рекомен-
даций по коррекции образа жизни, профилактическим и реабилитационным 
мерам, направленным на сохранение и продление трудоспособности.

В-третьих, модель может служить эффективным инструментом в систе-
ме мониторинга состояния здоровья и оценки эффективности реализуемых 
программ социальной поддержки и здравоохранения для пенсионеров, что 
повышает качество принимаемых управленческих решений.

Таким образом, практическая значимость модели выражается в возмож-
ности своевременного выявления потенциальных проблем со здоровьем и 
разработке адресных профилактических стратегий, способствующих улуч-
шению качества жизни и сохранению активности трудящихся пенсионеров.

Заключение
Разработанная модель множественной линейной регрессии наглядно 

демонстрирует, что уровень показателя САН у трудящихся пенсионеров 
зависит от комплексного взаимодействия психосоциальных и физических 
факторов. Среди них ключевую роль играет психическое здоровье (ПЗ) – 
эмоциональная стабильность, отсутствие тревоги и депрессии оказывают 
прямое влияние на позитивное самочувствие и активность. Существенное 
влияние оказывает и общее здоровье (ОЗ) – субъективная оценка собствен-
ного состояния напрямую коррелирует с ежедневным тонусом. Социальное 
функционирование (СФ), отражающее способность поддерживать социаль-
ные связи и выполнять общественные роли, является критическим факто-
ром общего благополучия. Физическое функционирование (ФФ), связанное 
с физическими нагрузками и активностью, поддерживает энергию и настро-
ение. Также важно эмоциональное состояние (ЭС), которое способствует 
сохранению высокой самооценки и стабильности в самочувствии.

Интенсивность боли (ИБ) и физическая роль (ФС) могут тесно корре-
лировать с другими предикторами в модели (например, с общим здоро-
вьем (ОЗ) или социальным функционированием (СФ)). В этом случае их 
уникальный вклад в объяснение вариабельности САН становится незначи-
мым, так как информация, которую они несут, уже учитывается другими 
факторами. Более того, в некоторых случаях влияние боли или физической 
активности на САН может проявляться только в определённых подгруппах 
(например, при хронических болях или у людей с определённым уровнем 
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физической подготовки), но в общей выборке этот эффект «размывается». 
Также Боль и Физическая роль могут влиять на САН не напрямую, а через 
промежуточные факторы, которые уже учтены в модели. Например, боль 
может усиливать тревогу или депрессию, а эти состояния, в свою очередь, 
снижать САН. Если в модели уже есть переменные, связанные с эмоцио-
нальным состоянием (например, ЭС – эмоциональное состояние), эффект 
ИБ может быть «поглощён» ими. Таким образом, хотя статистический ана-
лиз не выявил значимого влияния ИБ и ФС на САН в вашей модели, это 
не противоречит общепризнанным представлениям о связи боли и физи-
ческой активности с психологическим состоянием.

Таким образом, разработанная модель представляет собой эффектив-
ный и достоверный инструмент прогнозирования здоровья работающих 
лиц пенсионного возраста. Верификация показала ее применимость в 
практической медико-социальной оценке, что может способствовать бо-
лее адресной профилактике и развитию программ поддержки здоровья 
работающих пенсионеров.

Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в со-
ответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (Declaration of Helsinki, and approved by the 
Institutional Review Board).

Информированное согласие. Информированное согласие было по-
лучено от всех субъектов, участвовавших в исследовании. Письменное 
информированное согласие было получено от пациентов на публикацию 
этой статьи.
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