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Детерминанты уровня заболеваемости сельского 
населения Российской Федерации в период 
пандемии: региональный аспект
С.Г. Былина
Институт аграрных проблем — обособленное структурное подразделение Саратовского научного центра Российской академии наук, Саратов, 
Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование Анализ зависимости заболеваемости сельского населения от различных факторов среды обитания 
позволит не только оценить социально-демографические проблемы на уровне регионов Российской Федерации, 
но и определить направления государственной региональной политики для достижения целей национального раз-
вития.
Цель Определение детерминант уровня заболеваемости сельского населения регионов Российской Федерации, в том 
числе по основным классам заболеваний, среди факторов среды обитания в условиях пандемии COVID-19.
Материал и методы. Исходными данными для исследования послужили материалы Федеральной службы государ-
ственной статистики, а также статистические материалы сборника «Сельское здравоохранение России в 2021 году», 
предоставленные Центральным научно-исследовательским институтом организации и информатизации здравоохра-
нения. В процессе исследования использовали методы корреляции Пирсона, факторного анализа (метод главных ком-
понент), иерархического кластерного анализа, множественной линейной регрессии (метод исключения). 
Результаты. Получено 6 типологических групп регионов Российской Федерации, отличающихся по уровню заболе-
ваемости сельского населения основными классами болезней: некоторыми инфекционными и паразитарными болез-
нями, новообразованиями, болезнями органов кровообращения, дыхания, пищеварения, некоторыми последствиями 
воздействия внешних причин. Установлено наличие дифференциации регионов Российской Федерации по факторам 
влияния на уровень заболеваемости сельского населения основными классами болезней в период пандемии COVID-19 
в 2021 г. Показано, что состояние системы здравоохранения и медико-социальные факторы наибольшее влияние ока-
зывают на общий уровень заболеваемости в регионах четвёртой и пятой классификационных групп, на выявляемость 
некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний — в регионах второй, пятой и шестой групп, болезней органов 
дыхания и пищеварения — в регионах третьей группы. Среди социальных факторов наиболее значимо качество жи-
лья в субъектах практически всех групп. Экономические условия оказывают существенное влияние на уровень забо-
леваемости некоторыми инфекционными и паразитарными заболеваниями в регионах третьей и шестой групп, а также 
на уровень травматизма и некоторых последствий внешних причин в регионах первой и третьей групп. Экологические 
факторы значимы в регионах пятой группы. При этом лишь для некоторых инфекционных и паразитарных заболе-
ваний получены регрессионные зависимости от выбранных факторов для всех классификационных групп регионов 
Российской Федерации. Наименьшее число моделей определено для заболеваемости новообразованиями и органов 
кровообращения.
Заключение. Значение и вклад социально-экономических, демографических, экологических и природных факто-
ров в формирование общественного здоровья сельского населения должны определять стратегию и тактику госу-
дарственной региональной политики, направленной на развитие сельского здравоохранения с учётом региональных 
особенностей.

Ключевые слова: сельское население; заболеваемость; выявляемость; регионы Российской Федерации; факторы 
среды обитания; моделирование.
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Determinants of the morbidity of the rural population 
in Russia during the COVID-19 pandemic:  
a regional aspect  
Svetlana G. Bylina
Institute of Agrarian Problems — Subdivision of the Federal State Budgetary Research Institution Saratov Federal Scientific Center  
of the Russian Academy of Sciences, Saratov, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Analysis of the associations between the morbidity of rural populations and different environmental factors 
will enable us to assess the extent of social and demographic challenges in regions of the Russian Federation. Furthermore, 
the it may contribute to the development of regional policies to reach the national development goals.
AIM: To study associations between morbidity of the Russian rural populations and environmental factors during the COVID-19 
pandemic.
MATERIAL AND METHODS: Data from the Federal State Statistics Service, as well as statistical materials from the digest 
“Rural Healthcare in Russia in 2021”, provided by the Federal State Budgetary Institution “Russian Research Institute of Health” 
of the Russian Ministry of Health were the main sources of information for this study. Analytical procedures included Pearson 
correlation analysis, factor analysis (principal component method), hierarchical cluster analysis, multiple linear regression 
with backward elimination method for selecting variables.
RESULTS: Six typological groups of regions of the Russian Federation were identified based on the variations in the morbidity 
rates of the rural population across certain classes of diseases including infectious and parasitic diseases, neoplasms, diseases 
of the circulatory system, diseases of the respiratory system, digestive system, and external causes. It has been established 
that there was a differentiation in the regions of Russia in terms of factors influencing the morbidity rate of the rural population 
by the main classes of diseases during the COVID-19 pandemic in 2021. Healthcare system, medical and social factors had the 
greatest impact on the overall morbidity in the regions of the fourth and fifth classification groups, on the detection of some 
infectious and parasitic diseases in the regions of the second, fifth and sixth groups, and respiratory and digestive diseases 
in the third classification group. The housing quality in the regions of almost all groups was one of the most significant social 
factors. Economic conditions had a significant impact on the incidence of infectious and parasitic diseases in the regions of 
the third and sixth groups, as well as on the level of injuries and some consequences of external causes in the regions of the 
first and third groups. Environmental factors were significant determinants of morbidity in the regions of the fifth group. At 
the same time, regression analysis showed associations between selected factors for all classification groups of regions for 
some infectious and parasitic diseases. The smallest number of models has been defined for the incidence of neoplasms and 
circulatory organs.
CONCLUSION: Contribution of socioeconomic, demographic, environmental and natural factors to rural public health should 
guide the development of policies aimed at development of rural healthcare taking into account regional characteristics.

Keywords: rural population; morbidity; detection; regions of the Russian Federation; environmental factors; modeling.
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大流行病期间俄罗斯联邦农村人口发病率的决定因
素：地区方面
Svetlana G. Bylina
Institute of Agrarian Problems — Subdivision of the Federal State Budgetary Research Institution Saratov Federal Scientific Center  
of the Russian Academy of Sciences, Saratov, Russia

简评

论证。论证。分析农村人口发病率对各种生境因素的依赖性不仅可以评估俄罗斯联邦各地区的社会

人口问题，还可还可以确定国家地区政策的方向，以实现国家发展目标。

目标。目标。 在COVID-19大流行病的环境因素中,，确定俄罗斯联邦各区域农村人口发病率的决定

因素,包括主要疾病类别。

材料与方法。材料与方法。研究的原始数据来自联邦国家统计局的资料以及 Federal Research Institute 

for Health Organization and Informatics of Ministry of Health 提供的《2021 年俄

罗斯农村医疗保健》统计资料汇编。在研究过程中，我们使用了 Pearson 相关、因子分析

（主成分法）、分层聚类分析、多元线性回归（排除法）等方法。

结果。我们得出了 6 个俄罗斯联邦地区类型组，其农村人口发病率因主要疾病类别而异：

某些传染病和寄生虫病、肿瘤、循环系统、呼吸和消化系统疾病以及外部原因影响的一些后后

果。果。在 2021 年 COVID-19 大流行期间，俄罗斯联邦各地区在影响农村人口主要疾病发病率

的因素方面存在差异。结果表明，医疗保健系统的状况以及医疗和社会因素对第四和第五分

类组地区的总体发病率影响最大；在第二、第五和第六分类组别地区，医疗保健系统的状况

以及医疗和社会因素对某些传染病和寄生虫病的可检测性影响最大；在第三分类组别地区，

医疗保健系统的状况以及医疗和社会因素对呼吸系统疾病和消化系统疾病的可检测性影响最

大。在社会因素中，最重要的是几乎所有群体的住房质量。经济条件对第三和第六分类组别

地区某些传染病和寄生虫病的发病率有显著影响，对第一和第三类组别地区的伤害率和某些

外因后果也有显著影响。环境因素在第五组地区非常重要。同时，在俄罗斯联邦各地区的所

有分类组中，只有某些传染病和寄生虫病与所选因素存在回归依赖关系。肿瘤和循环器官发

病率的模型数量最少。

结论。结论。社会经济、人口、环境和自然因素在农村人口公共卫生形成过程中的重要性和作用，

应根据地区特点，决定旨在发展农村医疗保健的国家地区政策的战略和策略。

关键词：关键词：农村人口；发病率；可识别性；俄罗斯联邦地区；环境因素；建模。
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ОБОСНОВАНИЕ
Одной из важнейших целей национального развития, 

определённых Указом Президента Российской Федерации 
№ 474 от 21.07.2020 г., заявлено «сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей»1. Наиболее объективным 
критерием, характеризующим достижение поставленной 
цели, является состояние общественного здоровья. Спе-
циалистами определяется тесная связь общественного 
здоровья «с социальным и экономическим развитием, 
демографической структурой, заболеваемостью, а также 
с системой управления общественным здравоохранени-
ем» [1]. Ситуация с состоянием общественного здоровья 
и его охраной в селе значительно сложней, чем в городе, 
ввиду сложившихся демографических, экономических, 
территориальных, медико-социальных, организационных 
и управленческих факторов сельской жизни [2, 3]. Боль-
шая территориальная протяжённость сельских районов, 
специфика бытовых условий и условий труда, проблемы 
дорожно-транспортного сообщения, нехватка квалифи-
цированных медицинских кадров создают серьёзные 
проблемы доступности медицинской помощи сельскому 
населению [4, 5].

Анализ динамики и зависимости одного из параме-
тров общественного здоровья сельского населения (за-
болеваемости) от различных факторов позволит не только 
оценить уровень социально-демографических проблем, 
но и определить направления государственной политики 
для достижения заявленной цели национального разви-
тия. Заболеваемость, по мнению специалистов, это инте-
гральный показатель, характеризующий, с одной сторо-
ны, уровень доступности медицинской помощи сельскому 

населению, с другой стороны, выявляемость заболеваний 
как эффективность первичного звена здравоохранения [6].

Одним из серьёзных глобальных вызовов последних 
лет для системы здравоохранения и общества в целом 
явилась пандемия коронавирусной инфекции COVID-19. 
Ограничения, связанные с пандемией, а также влияние 
самой коронавирусной инфекции привели к значитель-
ному усилению воздействия различных факторов среды 
обитания на состояние здоровья сельского населения [7]. 
На рис. 1 представлена сравнительная динамика отно-
сительных показателей общего уровня заболеваемости 
и смертности сельского населения Российской Федера-
ции. Очевидны резкая смена убывающего тренда коэффи-
циента смертности сельского населения до 2020 г. на воз-
растающий и резкое падение показателя заболеваемости 
в 2021 г. Динамика показателя заболеваемости сельского 
населения в ковидный период во многом определялась, 
во-первых, перераспределением ресурсов здравоохра-
нения на борьбу с пандемией, во-вторых, отложенными 
обращениями за медицинской помощью, за исключением 
экстренных случаев [8, 9]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, пандемия серьёзно осложнила 
предоставление услуг диагностики, лечения, реабилита-
ции и оказание помощи людям с неинфекционными забо-
леваниями, являющимися в настоящее время основными 
причинами смерти, болезни и инвалидности в большин-
стве стран [10].

Таким образом, в 2021 г. сложились экстремальные 
условия и для системы сельского здравоохранения, 
и для состояния общественного здоровья сельского насе-
ления. Определение факторов влияния на уровень заболе-
ваемости сельского населения в экстремальных условиях 

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости и смертности сельского населения Российской Федерации, чел. на 1000 населения.
Fig. 1. Morbidity and mortality rates of the rural population in the Russian Federation, per 1000 population.
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1 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года». 
Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202007210012 Дата обращения: 12.12.2023.
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воздействия пандемии COVID-19 позволит не только оце-
нить эффективность системы здравоохранения на сель-
ских территориях в данный период, но и наметить на-
правленность профилактических программ региональных 
систем здравоохранения и эффективных медико-санитар-
ных мероприятий. По мнению специалистов, исследова-
ний в области сельского здравоохранения, учитывающих 
сложные связи между здоровьем, бедностью и благопо-
лучием, а также применение политики здравоохранения, 
которая соответствует потребностям сельских сообществ 
и опирается на фактические данные, в настоящее время 
недостаточно [11].

Цель исследования — определение детерминант 
уровня заболеваемости сельского населения регионов 
Российской Федерации, в том числе по основным классам 
заболеваний, среди факторов среды обитания в условиях 
пандемии COVID-19.

Под средой обитания будем понимать совокупность 
социально-экономических, социально-демографических, 
а также экологических и климатических факторов, ока-
зывающих определяющее влияние на состояние здоро-
вья сельского населения в субъектах Российской Феде-
рации [7].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование состоит из нескольких эта-

пов.
На первом этапе построена многомерная классифи-

кация регионов Российской Федерации по показателям 
заболеваемости сельского населения основными класса-
ми заболеваний по данным за 2021 г. Перед построением 
классификации проведено агрегирование показателей 
методом главных компонент, предварительная класси-
фикация выполнена с использованием процедуры иерар-
хического кластерного анализа, окончательное формиро-
вание классификационных групп осуществлено в ручном 
режиме.

На втором этапе отобраны показатели, которые пред-
положительно могут оказывать влияние на уровень за-
болеваемости сельского населения. Выбор показателей, 
с одной стороны, учитывает опыт других эмпирических 
исследований [6, 7, 12, 13], с другой стороны, определя-
ется наличием доступных данных. В качестве возможных 
факторов влияния отобраны следующие показатели:

 • экономические: величина валового регионального 
продукта (ВРП) в расчёте на душу населения, руб. 
(X1); доля валовой добавленной стоимости сель-
ского, лесного хозяйства, охоты и рыболовства  
в экономике региона, % (X2); инвестиции в основной 
капитал, направленные на развитие здравоохране-
ния и предоставление социальных услуг (X3); сред-
недушевые денежные доходы в расчёте на душу 
населения в месяц, руб. (X5); уровень безработицы, 
рассчитываемый по методологии международной 

организации труда (МОТ), % (X6); индекс производ-
ства продукции сельского хозяйства в регионе, % 
(X7); удельный вес убыточных сельскохозяйствен-
ных организаций в регионе, % (X8); расходы кон-
солидированных бюджетов на образование (X15), 
здравоохранение (X16), социальную политику (X17), 
млн руб.;

 • социальные: удельный вес численности населения  
с доходами ниже величины прожиточного миниму-
ма (X4); общая площадь жилых помещений, прихо-
дящихся на одного жителя, м2 (X24); удельный вес 
общей площади жилых помещений, оборудованных 
водопроводом (X25), канализацией (X26), отоплени-
ем (X27), газоснабжением (X28); плотность автодо-
рог общего пользования с твёрдым покрытием, км  
на 1000 км2 территории (X29); употребление с вред-
ными последствиями алкоголя, на 100 000 сельско-
го населения (X9);

 • социально-демографические: доля сельского на-
селения в трудоспособном возрасте, % (X14); ми-
грационный прирост населения, чел. на 100 000 
населения (X18); образовательная структура сель-
ского населения: численность сельского населе-
ния старше 15 лет с высшим образованием (X19), 
со средним профессиональным образованием 
(X20), полным средним образованием (X21), началь-
ным профес сио нальным образованием (X22), с ос-
новным общим и начальным образованием (X23),  
на 1000 чел. населения;

 • медико-социальные: обеспеченность койками  
на 10 000 сельского населения (X10); обеспеченность 
врачами (X11), обеспеченность средним медперсо-
налом (X12) на 10 000 соответствующего населе-
ния в медицинских организациях, расположенных  
в сельской местности; число посещений на одного 
сельского жителя в год (X13).

 • экологические: выбросы загрязняющих веществ  
в атмосферный воздух, отходящих от стационар-
ных источников, тыс. тонн (X30); сброс загрязненных 
сточных вод в поверхностные водные объекты, тыс. 
м3 (X31);

 • климатические: отклонение от нормы температуры 
июля, град. Цельсия (X12); отношение к норме коли-
чества осадков, % (X33).

На следующем этапе исследования осуществлено 
моделирование зависимости уровня заболеваемости 
сельского населения, в том числе по основным классам 
заболеваний, от факторов среды обитания по классифи-
кационным группам регионов Российской Федерации. 
В качестве основных классов заболеваний взяты классы 
наиболее распространённых причин смертности, обозна-
ченные в статистических материалах Росстата, а именно 
некоторые инфекционные и паразитарные болезни (INF), 
новообразования (ONK), болезни системы кровообраще-
ния (KROV), дыхания (DIH), пищеварения (PIZH), а также 
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последствия воздействия внешних причин, среди которых 
травмы, отравления и другие (VNESHN) [14]. На заключи-
тельном этапе систематизированы полученные результаты, 
проведено сопоставление с известными исследованиями.

Исходными данными для исследования послужи-
ли материалы Федеральной службы государственной 
статистики (Росстата) [14–16], а также статистические 
данные сборника «Сельское здравоохранение России 
в 2021 году», предоставленные Центральным научно-ис-
следовательским институтом организации и информати-
зации здравоохранения.

В процессе исследования использовали методы кор-
реляции Пирсона, факторного анализа (метод главных 
компонент), иерархического кластерного анализа, мно-
жественной линейной регрессии (метод исключения). 
Все значения показателей предварительно нормированы 
по минимальному значению. Расчёты выполнены в систе-
ме STATISTICA 10 (StatSoft, США). 

При определении качества полученных регрессионных 
моделей использованы стандартные критерии: коэффи-
циент множественной детерминации (доля дисперсии 
зависимой переменной, объясняемая полученной моде-
лью), F-критерий Фишера, характеризующий надежность 
уравнения регрессии в целом, р — наблюдаемый уровень 
значимости для критерия Фишера, t-критерий Стьюден-
та для проверки значимости коэффициентов регрессии, 
критерий Дарбина–Уотсона для проверки независимости 
остатков.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатель заболеваемости является специфическим 

фактором, характеризующим общественное здоровье на-
селения, поскольку, кроме уровня распространения забо-
левания среди сельского населения, данный показатель 
отражает и уровень выявляемости заболеваний, обеспе-
ченности и доступности сельскому населению медицин-
ской помощи и, возможно, квалификацию медицинского 
персонала, что подтверждается исследованиями [2, 17].

Рассмотрен уровень дифференциации регионов 
Российской Федерации по заболеваемости основными 
классами заболеваний в 2021 г. (табл. 1). Установле-
но, что разница между максимальным и минимальным 
уровнем зафиксированной общей заболеваемости со-
ставляет 5,3 раза, инфекционными и паразитарными 
болезнями — 16 раз, новообразованиями — 9,2 раза, 
болезнями органов кровообращения — 6,5 раза, органов 
дыхания — 13,9 раза, органов пищеварения — 5,7 раза, 
последствиями воздействия внешних причин — 6,4 раза. 
Очевидна необходимость дифференцированного подхода 
к разработке программ региональных систем здравоох-
ранения и эффективных медико-санитарных мероприя-
тий, основным первоначальным инструментом которого 
является региональная типология сельских территорий 
по уровню заболеваемости сельского населения.

Построена классификация регионов Российской Фе-
дерации по уровню заболеваемости сельского населе-
ния основными классами болезней по данным за 2021 г. 
Анализ матрицы корреляций между исходными параме-
трами показал высокий уровень статистически значимой 
взаимосвязи (при доверительной вероятности 95%) меж-
ду уровнем заболеваемости болезнями кровообращения 
и новообразованиями, а также между болезнями органов 
дыхания, пищеварения и воздействием некоторых внеш-
них причин. Для снижения размерности произведено 
агрегирование показателей с помощью процедуры фак-
торного анализа методом главных компонент. Получены 
две главные компоненты, объясняющие 75,7% суммар-
ной дисперсии исходных факторов, которые и были взяты 
в качестве новых типообразующих переменных.

Принцип построения классификации основан на срав-
нении региональных данных по показателям заболевае-
мости сельского населения в 2021 г. основными классами 
болезней с их средними значениями по Российской Фе-
дерации в целом. Получено 6 типологических групп ре-
гионов Российской Федерации, состав которых приведен 
в табл. 2, а особенности регионов групп — в табл. 3.

К первой классификационной группе отнесены субъ-
екты Российской Федерации, характеризующиеся выше 
среднероссийских значений показателями заболеваемо-
сти всеми рассмотренными классами болезней. В группу 
входят регионы с максимальными показателями заболе-
ваемости новообразованиями и болезнями органов пище-
варения (Алтайский край), болезнями системы кровообра-
щения (Республика Чувашия), некоторыми последствиями 
воздействия внешних причин (Республика Коми).

Вторая классификационная группа включает в свой 
состав субъекты Российской Федерации, в каждом из ко-
торых выше, чем в среднем по сельской России, уровень 
заболеваемости по некоторым инфекционным и пара-
зитарным заболеваниям, новообразованиям и болезням 
системы кровообращения. В отличие от первой группы, 
в большинстве регионов данной группы уровень заболе-
ваемости от болезней органов пищеварения и дыхания 
ниже, чем в среднем по сельскому населению. В Курган-
ской и Рязанской областях также ниже среднероссийских 
показатели заболеваемости от некоторых последствий 
внешних причин, в остальных регионах группы данный 
показатель превышает среднероссийское значение.

Отличительной чертой всех регионов, входящих в тре-
тью, самую многочисленную, группу, является высокий 
уровень заболеваемости болезнями органов дыхания. 
Ненецкий АО, входящий в группу, характеризуется мак-
симальным значением данного показателя в 2021 г. Сле-
дует также отметить, что в большинстве регионов третьей 
группы (в 15 из 22) выше среднероссийского уровень за-
болеваемости некоторыми инфекционными и паразитар-
ными заболеваниями, а также (в 12 из 22) последствиями 
воздействия некоторых внешних причин. По остальным 
заболеваниям большинство субъектов Российской 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%8F_%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B2%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
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Таблица 1. Межрегиональная дифференциация уровня заболеваемости сельского населения Российской Федерации по основным 
классам заболеваний в 2021 г.
Table 1. Interregional differentiation of the morbidity of the rural population of the Russian Federation by the main classes of diseases in 
2021

Класс заболевания
Disease class

Среднее значе-
ние, чел. на  

1000 населения
National average 

per 1000  
population

Минимальное  
значение, чел.  

на 1000 населения
Minimum  

per 1000 population

Регион
Region

Максимальное  
значение, чел. 

на 1000 населения
Maximum

per 1000 population

Регион
Region

Всего заболевших
Total 

1249,4 524,4 Магаданская 
область

Magadan Region

2789,3 Ненецкий  
автономный округ

Nenets 
Autonomous Okrug

Некоторые инфекци-
онные и паразитар-
ные болезни
Some infectious and 
parasitic diseases

21,3 4,6 Магаданская 
область

Magadan Region

73,7 Чукотский  
автономный округ

Chukotka 
Autonomous Okrug

Новообразования
Neoplasms

33,2 7,2 Республика Тыва
Tyva Republic

66,8 Алтайский край
Altai region

Болезни системы 
кровообращения
Diseases of the circu-
latory system

215,9 72,0 Камчатский край
Kamchatka Krai

457,7 Республика  
Чувашия

Chuvash Republic

Болезни органов 
дыхания
Respiratory diseases

344,7 69,1 Магаданская 
область

Magadan Region

963,7 Ненецкий  
автономный округ

Nenets 
Autonomous Okrug

Болезни органов 
пищеварения
Digestive diseases

85,6 32,3 Еврейская авто-
номная область

Jewish 
Autonomous 

Region

185,4 Алтайский край
Altai region

Последствия  
воздействия  
внешних причин
Consequences  
of external causes

42,7 18,2 Амурская  
область

Amur region

116,0 Республика Коми
Komi Republic

Федерации, входящих в группу, имеют значения уровня 
заболеваемости ниже среднероссийского.

Четвёртую классификационную группу составляют 
регионы Российской Федерации, в каждом из которых 
уровень заболеваемости некоторыми инфекционными 
и паразитарными заболеваниями ниже среднего значения 
по сельской России, а новообразованиями и болезнями 
органов кровообращения, напротив, выше. По остальным 
рассматриваемым классам заболеваний в большинстве 
регионов, составляющих четвёртую классификационную 
группу, уровень заболеваемости сельского населения 
ниже среднероссийского значения.

Пятая классификационная группа характеризуется 
тем, что показатели заболеваемости всеми классами 
рассматриваемых заболеваний в среднем по группе ниже 
среднероссийских значений. Однако в каждом регионе 

группы имеется от одного до трёх показателей заболе-
ваемости по рассматриваемым классам заболеваний, 
значения которых выше, чем в среднем по сельскому на-
селению Российской Федерации.

Наконец, к шестой классификационной группе отне-
сены субъекты Российской Федерации, в каждом из ко-
торых уровень заболеваемости по всем рассмотренным 
классам заболеваний ниже среднероссийских значений. 
Следует отметить, что в данную группу входят три региона 
с минимальными значениями показателей заболеваемо-
сти по ряду заболеваний: Магаданская и Амурская об-
ласти, Еврейская автономная область.

Осуществлено моделирование зависимости уровня за-
болеваемости общей и по классам заболеваний от соци-
ально-экономических, социально-демографических, эко-
логических и климатических факторов, характеризующих 
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среду обитания в каждой классификационной группе ре-
гионов. Результаты моделирования представлены в табл. 4.

Следует отметить, что в результате исследования 
методом пошаговой регрессии отобраны лишь модели 
с коэффициентами при переменных, статистически зна-
чимыми на 5% уровне, коэффициентами множественной 
детерминации выше 0,500, со значением F-критерия Фи-
шера больше табличного значения при заданном числе 
степеней свободы для всех моделей, а вероятность по-
лучить это значение случайно не превышает допустимый 
уровень значимости в 5%.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты исследования зависимости уров-

ня заболеваемости сельского населения основными 
классами болезней получены за 2021 г. в условиях 
пандемии COVID-19, изменившей работу системы здра-
воохранения, что сопровождалось остановкой процесса 

диспансеризации населения, профилактических осмотров, 
перепрофилированием специализированных отделений 
под инфекционные. Поэтому уровень заболеваемости 
сельского населения в данный период можно рассматри-
вать в призме обращаемости за медицинской помощью 
при неинфекционных заболеваниях, то есть выявляемости 
заболеваний. При анализе полученных результатов сле-
дует иметь в виду специфику рассматриваемого периода 
времени.

Согласно полученным результатам, уровень диффе-
ренциации регионов Российской Федерации по факторам, 
определяющим заболеваемость сельского населения 
в ковидном 2021 г. по основным классам заболеваний, 
достаточно высок. Так, состояние системы здравоохране-
ния и медико-социальные факторы наибольшее влияние 
оказывают на общий уровень заболеваемости в регионах 
четвёртой и пятой классификационных групп, на выяв-
ляемость некоторых инфекционных и паразитарных за-
болеваний — в регионах второй, пятой и шестой групп, 

Таблица 2. Классификация регионов Российской Федерации по уровню заболеваемости сельского населения основными классами 
болезней 
Table 2. Classification of regions of the Russian Federation by morbidity of the rural population across the main classes of diseases

Номер  
группы

Group No.

Число 
регионов
Number  

of regions

Состав группы 
Composition of the group

1 9 Республики: Алтай, Башкортостан, Коми, Удмуртия, Хакасия, Чувашия. Алтайский край. Области: 
Брянская, Ульяновская
Republics: Altai, Bashkortostan, Komi, Udmurtia, Khakassia, Chuvashia. Altai region. Regions: Bryansk, 
Ulyanovsk

2 8 Области: Архангельская, Кировская, Курганская, Нижегородская, Орловская, Пензенская, Рязанская, 
Тамбовская
Regions: Arkhangelsk, Kirov, Kurgan, Nizhny Novgorod, Oryol, Penza, Ryazan, Tambov

3 22 Республики: Калмыкия, Карачаево-Черкесская, Саха (Якутия). Края: Ставропольский, Пермский. Об-
ласти: Астраханская, Владимирская, Иркутская, Калужская, Ленинградская, Мурманская, Новгород-
ская, Сахалинская, Свердловская, Томская, Тульская, Челябинская, Ярославская. Автономные округа: 
Ненецкий, Ханты-Мансийский, Чукотский, Ямало-Hенецкий
Republics: Kalmykia, Karachay-Cherkess, Sakha (Yakutia). Regions: Stavropol, Perm. Regions: Astrakhan, 
Vladimir, Irkutsk, Kaluga, Leningrad, Murmansk, Novgorod, Sakhalin, Sverdlovsk, Tomsk, Tula, Chely-
abinsk, Yaroslavl. Autonomous okrugs: Nenets, Khanty-Mansiysk, Chukotka, Yamalo-Nenets

4 10 Республики: Крым, Марий Эл, Мордовия, Татарстан. Краснодарский край. Области: Белгородская, 
Костромская, Оренбургская, Самарская, Саратовская
Republics: Crimea, Mari El, Mordovia, Tatarstan. Krasnodar region. Regions: Belgorod, Kostroma, Orenburg, 
Samara, Saratov

5 20 Республики: Адыгея, Бурятия, Дагестан, Ингушетия, Карелия, Северная Осетия – Алания, Тыва, Чечен-
ская. Камчатский край. Области: Волгоградская, Вологодская, Воронежская, Ивановская, Кемеров-
ская, Курская, Омская, Псковская, Смоленская, Тверская, Тюменская
Republics: Adygea, Buryatia, Dagestan, Ingushetia, Karelia, North Ossetia - Alania, Tyva, Chechen. Kamchat-
ka Krai. Regions: Volgograd, Vologda, Voronezh, Ivanovo, Kemerovo, Kursk, Omsk, Pskov, Smolensk, Tver, 
Tyumen

6 13 Кабардино-Балкарская Республика. Края: Забайкальский, Красноярский, Приморский, Хабаровский. 
Области: Амурская, Калининградская, Липецкая, Магаданская, Московская, Новосибирская, Ростов-
ская. Еврейская автономная область
Kabardino-Balkarian Republic. Territories: Transbaikal, Krasnoyarsk, Primorsky, Khabarovsk. Regions: 
Amur, Kaliningrad, Lipetsk, Magadan, Moscow, Novosibirsk, Rostov. Jewish Autonomous Region
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болезней органов дыхания и пищеварения — в третьей 
классификационной группе. Социальные факторы значи-
мы в субъектах практически всех групп, особенно во вто-
рой группе, наиболее значимо качество жилья. Эконо-
мические условия оказывают существенное влияние 
на уровень заболеваемости некоторыми инфекционны-
ми и паразитарными заболеваниями в регионах третьей 
и шестой групп, а также на уровень травматизма и не-
которые последствия внешних причин в регионах первой 
и третьей групп. Экологические факторы значимы в реги-
онах пятой группы.

Следует отметить, что регрессионные зависимо-
сти от выбранных факторов для всех классификацион-
ных групп регионов Российской Федерации получены 
лишь для некоторых инфекционных и паразитарных 
заболеваний. Наименьшее число моделей определе-
но для заболеваемости новообразованиями и органами 
крово обращения. Следует предположить, что в 2021 г. 
уровень заболеваемости данными классами болезней 
у сельского населения определялся иными причинами, 
отличными от рассмотренных в данном исследовании, 
например, генетическими или образом жизни.

На основании полученных результатов моделирования 
рассмотрим влияние различных факторов на уровень за-
болеваемости сельского населения по основным классам 
заболеваний, в том числе в сопоставлении с известными 
подобными исследованиями.

Как показали результаты моделирования, серьёзными 
факторами влияния на уровень заболеваемости сельского 
населения являются медико-социальные, в качестве ко-
торых рассмотрены ресурсы здравоохранения. На наличие 

подобной зависимости указывают некоторые исследова-
тели [18, 19], при этом отмечается двойственный характер 
данной взаимосвязи: с одной стороны, дефицит кадров 
приводит к снижению доступности медицинской помощи 
и, соответственно, снижению регистрируемой заболевае-
мости населения, с другой стороны, увеличение доступно-
сти медицинской помощи может привести к увеличению 
регистрируемой заболеваемости. Согласно полученным 
результатам, относительный уровень обеспеченности 
врачами в медицинских организациях, расположенных 
в сельской местности, снижает заболеваемость некото-
рыми инфекционными и паразитарными заболеваниями 
в регионах, отнесённых к шестой группе. Следует отме-
тить, что в большинстве регионов шестой группы значе-
ние показателя обеспеченности сельскими врачами ниже, 
чем в среднем по России. Следовательно, снижение за-
болеваемости некоторыми инфекционными и паразитар-
ными заболеваниями объясняется недостатком квалифи-
цированных медицинских кадров. Относительный уровень 
обеспеченности средним медперсоналом, который явля-
ется основой сельских амбулаторий и фельдшерско-аку-
шерских пунктов, напротив, способствует выявляемости 
заболеваний органов дыхания в третьей классификацион-
ной группе и болезней органов пищеварения — во второй 
группе. Данный результат согласуется с выводами работы 
[19] о высокой положительной корреляции обеспеченно-
сти врачами и посещаемости поликлиник с уровнем забо-
леваемости в различных районах Новосибирска. Показа-
тель числа посещений на одного сельского жителя в год 
приводит к увеличению уровня выявляемости заболева-
ний органов пищеварения в третьей классификационной 

Таблица 3. Средние по группам значения показателей заболеваемости сельского населения по основным классам заболеваний, 
чел. на 1000 населения
Table 3. Average values of morbidity indicators of the rural population by main classes of diseases across classification groups of regions, 
per 1000 population

Показатель
Index

РФ
Russian 

Federation

Группа
Group

1 2 3 4 5 6

Общий уровень заболеваемости
Overall incidence rate

1249,4 1843,8 1455,6 1437,6 1265,7 1064,3 805,0

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
Some infectious and parasitic diseases

21,3 36,8 26,0 30,3 17,8 19,5 13,5

Новообразования
Neoplasms

33,2 47,8 45,1 31,0 42,5 29,7 21,1

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

215,9 321,7 283,6 189,4 265,7 167,9 136,8

Болезни органов дыхания
Respiratory diseases

344,7 465,3 358,5 494,2 319,4 275,8 240,9

Болезни органов пищеварения
Digestive diseases

85,6 125,3 84,5 93,0 78,2 74,1 53,0

Последствия воздействия внешних причин
Consequences of external causes

42,7 67,7 58,6 48,8 40,5 40,7 26,5
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Таблица 4. Параметры моделей зависимости уровня заболеваемости сельского населения Российской Федерации от различных 
факторов по классификационным группам регионов
Table 4. Parameters of the models for prediction of morbidity of the rural population in Russia across classification groups of regions

Заболевание
Disease

Модель
Model R2 F р

Группа 1 | Group 1
Общий уровень заболеваемости | Overall incidence rate Y=0,834+1,472*X23 0,553 7,424 0,034

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=7,616–0,975*X27–0,662*X18–0,295*X25 0,990 133,496 0,000

Новообразования | Neoplasms Y=–1,316+2,734*X23 0,939 91,807 0,000

Последствия воздействия внешних причин
Consequences of external causes

Y=1,835+0,691*X8–0,462*X3 0,914 26,615 0,000

Группа 2 | Group 2
Общий уровень заболеваемости | Overall incidence rate Y=4,282–0,720*X28 0,583 8,380 0,028

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=2,097–0,188*X13 0,797 23,621 0,003

Болезни органов пищеварения | Digestive diseases Y=6,279–1,690*X28 0,721 15,537 0,008

Последствия воздействия внешних причин
Consequences of external causes

Y=8,099+2,188*X28 0,646 10,932 0,016

Группа 3 | Group 3
Общий уровень заболеваемости | Overall incidence rate Y=2,164+0,328*X21+0,435*X23–0,487* 

X25+0,450*X5+0,393*X29–0,373*X24
0,975 89,469 0,000

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=3,289–0,492*X32+0,401*X5–
0,414*X25+0,587*X3

0,839 20,781 0,000

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

Y=3,181–0,342*X19+0,528*X9–0,214*X25 0,541 6,687 0,003

Болезни органов дыхания | Respiratory diseases Y=1,427+0,673*X12 0,944 67,350 0,000

Болезни органов пищеварения | Digestive diseases Y=0,474+0,709*X13 0,691 42,562 0,000

Последствия воздействия внешних причин
Consequences of external causes

Y=0,736+0,607*X23–0,353*X2 0,777 31,444 0,000

Группа 4 | Group 4
Общий уровень заболеваемости | Overall incidence rate Y=1,040+0,446*X13 0,523 8,770 0,018

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=1,958+0,247*X23–0,415*X28 0,742 10,081 0,009

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

Y=–1,257+0,992*X32–0,415*X23+0,376*X20 0,957 44,213 0,000

Болезни органов дыхания | Respiratory diseases Y=6,620–0,293*X22–1,323*X28–0,280*X18 0,945 34,482 0,000

Последствия воздействия внешних причин
Consequences of external causes

Y=0,189+0,392*X13+0,223*X9 0,832 17,357 0,002

Группа 5 | Group 5
Общий уровень заболеваемости | Overall incidence rate Y=4,111–0,759*X13–0,160*X26–0,243*X32–

0,209*X14
0,882 24,262 0,000

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=3,446–0,469*X32–0,519*X13–
0,281*X19+0,230*X33–0,061*X22–0,156*X4

0,969 57,839 0,000

Болезни органов дыхания | Respiratory diseases Y=2,325–0,577*X13–0,151*X29+0,812*X31–
0,408*X3

0,810 13,851 0,000

Болезни органов пищеварения | Digestive diseases Y=–0,174+0,611*X23–0,285*X10+0,392*X4 0,856 27,719 0,000

Группа 6 | Group 6
Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
Some infectious and parasitic diseases

Y=1,690–0,446*X11–0,210*X2 0,726 11,932 0,003

Болезни органов дыхания | Respiratory diseases Y=0,738+0,254*X17–0,250*X29+0,196*X28 0,909 26,496 0,000
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группе и некоторых последствий воздействия внешних 
причин и общего уровня заболеваемости в четвёртой 
группе. В то же время для некоторых инфекционных 
и паразитарных заболеваний в регионах второй и пятой 
групп, а также болезней органов дыхания в пятой груп-
пе данный показатель снижает уровень заболеваемости, 
что свидетельствует об эффективности своевременного 
обращения за медицинской помощью при данных забо-
леваниях в регионах, отнесённых к указанным группам. 
Аналогично в регионах пятой группы на снижение уровня 
заболеваемости органов пищеварения работает обеспе-
ченность койками на 10 000 сельского населения. 

Установлено, что существенное значение для уровня 
заболеваемости сельского населения имеют жилищные 
условия, особенно наличие водопровода и газифика-
ция жилья. Особую роль уровень газификации играет 
для регионов второй группы с высоким уровнем общего 
показателя заболеваемости, в том числе при некоторых 
последствиях воздействия внешних причин. Следует от-
метить, что удельный вес жилых помещений, оборудо-
ванных газоснабжением, в регионах второй группы выше, 
чем в среднем по Российской Федерации, за исключе-
нием Архангельской области. Согласно полученным за-
висимостям, уровень газификации жилья снижает за-
болеваемость органов дыхания в регионах четвёртой 
группы, но ведёт к росту их выявляемости в регионах 
шестой группы. Наличие водопровода играет существен-
ную роль для регионов третьей классификационной груп-
пы, в большинстве регионов которой значение данного 
показателя ниже среднероссийского уровня. Данный 
фактор в третьей группе регионов играет существенную 
роль для общего уровня заболеваемости, а также не-
которыми инфекционными и паразитарными заболева-
ниями и болезнями системы кровообращения, снижая 
показатель заболеваемости. Наличие централизованного 
отопления снижает уровень заболеваемости некоторыми 
инфекционными и паразитарными заболеваниями в ре-
гионах, отнесённых к первой группе. Для пятой группы 
регионов одним из факторов снижения общего уровня 
заболеваемости выявлено наличие канализации в жилых 
помещениях. Количество жилой площади, приходящей-
ся на одного жителя, также снижает общий уровень за-
болеваемости для регионов третьей классификационной 
группы. С санитарно-эпидемиологической точки зрения 
улучшение качества жилья должно снижать уровень за-
болеваемости сельского населения, что наблюдается 
в полученных моделях. 

Доступность медицинской помощи для сельских жи-
телей является серьёзной и широко обсуждаемой про-
блемой. В исследованиях подчёркивается наличие не-
равенства между городскими и сельскими жителями 
в возможностях получения квалифицированной меди-
цинской помощи в виде физических ограничений, таких 
как расстояние, отсутствие развитой инфраструктуры 
здравоохранения и неспособность оплатить необходимое 

медицинское лечение [20, 21]. В результате проведённого 
исследования установлена прямая зависимость удельно-
го веса численности населения с доходами ниже величи-
ны прожиточного минимума и уровнем заболеваемости 
болезнями органов пищеварения и некоторыми инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями в регионах 
пятой классификационной группы. Данный результат со-
относится с выводами работы [22] о воздействии такого 
социального фактора как бедность на возможности при-
обретения здоровой пищи, а также уровень санитарно-
гигиенических условий жизни. Размер среднедушевых 
денежных доходов в расчёте на душу населения является 
одним из параметров, определяющих как общий уровень 
заболеваемости сельского населения, так и некоторыми 
инфекционными и паразитарными болезнями в регионах 
третьей группы. Доступность медицинской помощи в виде 
наличия автодорог с твёрдым покрытием также актуаль-
на для общего уровня заболеваемости регионов третьей 
классификационной группы. С учётом состава третьей 
группы данный результат вполне объясним и с точки зре-
ния дифференциации по доходам, и по степени доступ-
ности медицинской помощи. С другой стороны, наличие 
автодорог с твёрдым покрытием снижает уровень забо-
леваемости болезнями органов дыхания в регионах пятой 
и шестой классификационных групп с самыми низкими 
показателями заболеваемости по всем рассматриваемым 
классам болезней.

К социальным факторам воздействия на показатели 
заболеваемости населения относится и употребление 
с вредными последствиями алкоголя. Вполне объяснимо, 
что данный фактор вносит вклад в уровень травматизма 
и иных выявленных последствий воздействия внешних 
причин, что характерно для регионов четвёртой класси-
фикационной группы. Данный показатель также значим 
для уровня заболеваемости болезнями системы крово-
обращения в регионах третьей классификационной груп-
пы, что подтверждает тезис о том, что алкоголь является 
фактором риска при данного вида заболеваниях.

Наличие зависимости показателей общественного 
здоровья от уровня образования отражено в исследова-
нии [23], где показано, что рост уровня образования мо-
жет способствовать увеличению показателя ожидаемой 
продолжительности жизни. По данным Министерства 
здравоохранения и социальных служб США, уровень об-
разования и медицинская грамотность влияют на способ-
ность людей получать доступ к медицинским услугам [22]. 
Зависимость общего уровня заболеваемости от образо-
вательной структуры сельского населения может свиде-
тельствовать об отношении к своему здоровью, динамике 
обращаемости и, соответственно, увеличению или умень-
шению уровня заболеваемости. Образовательная струк-
тура сельского населения, согласно полученным резуль-
татам, влияет на уровень заболеваемости некоторыми 
инфекционными и паразитарными заболеваниями в пятой 
группе регионов, новообразованиями — в первой группе, 
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болезнями органов кровообращения — в третьей и чет-
вёртой группах, органов дыхания — в четвёртой группе, 
органов пищеварения — в пятой группе. Можно ска-
зать, что образовательная структура сельского населения 
в качестве фактора влияния способствует выявляемости 
практически всех рассмотренных классов заболеваний, 
независимо от классификационной группы. Однако сле-
дует отметить, что для первой классификационной группы 
с самыми высокими показателями общего уровня забо-
леваемости и новообразованиями уровень образования 
играет решающую роль для своевременного выявления 
заболеваний.

Установлено влияние демографических характеристик 
сельского населения на уровень заболеваемости. Рост 
доли сельского населения в трудоспособном возрасте 
снижает уровень общей заболеваемости в регионах пя-
той классификационной группы, что вполне объяснимо, 
поскольку более значительный вклад в уровень заболе-
ваемости населения вносят сельские жители в возрасте 
старше трудоспособного. Миграционный прирост сельско-
го населения, исходя из полученных результатов, снижа-
ет уровень заболеваемости некоторыми инфекционными 
и паразитарными заболеваниями в регионах первой груп-
пы и болезнями органов дыхания в регионах, отнесённых 
к пятой классификационной группе. Данный факт весьма 
тревожен и объясняется с большой вероятностью необ-
ращаемостью мигрантов за медицинской помощью, от-
сутствием как полисов медицинского страхования, так 
и финансовых возможностей для получения медицинской 
помощи на возмездной основе.

Среди рассмотренных экономических факторов воз-
можного влияния на уровень заболеваемости сельского 
населения отсутствие значимой взаимосвязи оказалось 
у величины валового регионального продукта в расчё-
те на душу населения, уровня безработицы, рассчитан-
ной по методологии МОТ, расходов консолидированных 
бюджетов на образование и здравоохранение. Однако 
установлено, что доля валовой добавленной стоимо-
сти сельского, лесного хозяйства, охоты и рыболовства 
в экономике региона снижает уровень заболеваемости 
некоторыми инфекционными и паразитарными заболе-
ваниями в субъектах Российской Федерации, отнесённых 
к шестой классификационной группе, и последствиями 
воздействия внешних причин в регионах третьей группы. 
Развитие отрасли в регионе дает возможность, с одной 
стороны, поднять в хозяйствах на должный уровень сани-
тарно-эпидемиологический контроль и, с другой стороны, 
снизить производственный травматизм. Рост удельного 
веса убыточных сельхозпредприятий, напротив, повыша-
ет уровень травматизма и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин в регионах первой класси-
фикационной группы. Инвестиции в основной капитал, 
направленные на развитие здравоохранения и предо-
ставление социальных услуг, способствуют выявляемости 
некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний 

в регионах, отнесённых к третьей классификационной 
группе, но позволяют снизить заболеваемость органов ды-
хания в пятой группе и последствия воздействия внешних 
причин в первой группе. Полученные результаты соотно-
сятся с выявленной зависимостью заболеваемости от объё-
мов финансирования, отражающих общее финансирование 
системы здравоохранения региона в рамках территори-
альных программ государственных гарантий [24]. Шестая 
группа регионов с самыми низкими показателями забо-
леваемости по всем рассмотренным классам заболеваний 
отличается также положительным вкладом в выявляе-
мость заболеваний органов дыхания расходами консоли-
дированных бюджетов на социальную политику.

Исследований влияния экологических факторов на за-
болеваемость различными классами болезней достаточ-
ное количество [7, 25], однако в настоящей работе уста-
новлено лишь влияние сброса загрязнённых сточных вод 
в поверхностные водные объекты в повышение уровня 
заболеваемости сельского населения пятой классифика-
ционной группы болезнями органов дыхания.

Выводы большинства работ, посвящённых изучению 
связи заболеваемости с погодными факторами, по мне-
нию специалистов [12], весьма противоречивы. Результа-
ты настоящего исследования показывают, что отклонение 
от нормы средней температуры июля снижает общий уро-
вень заболеваемости в регионах пятой группы, а также за-
болеваемость некоторыми инфекционными и паразитар-
ными заболеваниями в субъектах, отнесённых к третьей 
и пятой классификационным группам. Нужно отметить, 
что отклонение от нормы температуры июля может быть 
как в сторону жары, так и в сторону холода, что, вероятно 
существенным образом определяет распространённость 
некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний. 
Иная картина наблюдается с заболеваниями органов кро-
вообращения в регионах четвёртой классификационной 
группы, где изменение температуры июля является одним 
из факторов риска, провоцирующих обострение сердечно-
сосудистых заболеваний. Отклонение от нормы количе-
ства осадков также существенно для распространённости 
некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний 
в регионах пятой классификационной группы.

Таким образом, установлено наличие серьёзной диф-
ференциации регионов Российской Федерации по фак-
торам влияния на уровень заболеваемости сельского 
населения основными классами болезней в период пан-
демийных ограничений 2021 г. Следует предположить, 
что обострение ситуации с оказанием медицинской по-
мощи сельскому населению в период пандемии COVID-19 
лишь усугубило региональные различия во влиянии фак-
торов среды обитания на уровень заболеваемости неин-
фекционными заболеваниями. Ограниченность настояще-
го исследования данными 2021 г. тем не менее позволяет 
предположить, что именно в этот период обострились 
не только проблемы с оказанием медицинской помощи 
по неинфекционным заболеваниям сельскому населению, 
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но и влияние многих других факторов среды обитания 
на состояние общественного здоровья сельского населе-
ния. Поэтому результаты настоящего исследования стоит 
рассматривать как некий срез состояния влияния факто-
ров среды обитания на общественное здоровье сельского 
населения в экстремальных условиях. Исследование из-
учаемых процессов в динамике позволит сделать вывод 
о степени устойчивости полученных зависимостей и клас-
сификационных групп регионов. По мнению специалистов 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, к 2025 г. вклад 
социальных и экономических факторов в показатели со-
стояния здоровья населения в субъектах Российской Фе-
дерации будет возрастать и достигнет более 45% среди 
всех факторов среды обитания, при этом вклад санитар-
но-гигиенических факторов составит не более 25%, фак-
торов образа жизни — до 30% [8], поэтому исследования 
детерминант общественного здоровья сельского населе-
ния будут по-прежнему актуальны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для достижения заявленной цели национального раз-

вития в области общественного здоровья сельского насе-
ления России необходимо учитывать не только сложные 
связи между здоровьем и социально-экономическим по-
ложением, а также доступностью и качеством медицин-
ских услуг, но и степень региональной дифференциации 
по уровню заболеваемости сельского населения основными 
классами заболеваний и факторами влияния на их уровень.

Таким образом, с учётом региональных особенностей 
значение и вклад социально-экономических, демографи-
ческих, экологических и природных факторов в состояние 
общественного здоровья сельского населения должны 
определять стратегию и тактику государственной регио-
нальной политики, направленной на развитие сельского 
здравоохранения, в интересах сельского населения. Ре-
зультаты настоящего исследования могут быть исполь-
зованы при разработке государственных региональных 
программ развития сельского здравоохранения.
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Браки и разводы в Арктической зоне  
Республики Саха (Якутия) в 2000–2022 гг.
Л.Ф. Тимофеев, Н.В. Саввина, А.Л. Тимофеев
Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одной из основных угроз национальной безопасности в Арктике на сегодняшний день признаётся со-
кращение численности населения, которое за последнее десятилетие наблюдается и в Арктической зоне Республики 
Саха (Якутия). Понятно, что такая ситуация в основном обусловлена неблагоприятными медико-демографическими 
процессами: низким уровнем рождаемости, относительно высоким уровнем смертности населения в 13 улусах, входя-
щих в группу арктических. Как показали наши исследования, свою лепту вносят и низкие уровни браков в большин-
стве рассматриваемых арктических улусов.
Цель. Анализ и оценка динамики показателей брачности и разводимости в Арктической зоне Республики Саха (Яку-
тия) за 2000–2022 гг.
Материал и методы. Анализ основывался на материалах официальной государственной статистики. Первоначально 
по персентильному методу были рассчитаны уровни показателей по бракам и разводам во всех районах/улусах респу-
блики, затем анализ продолжили по группе из 13 арктических улусов.
Результаты. Уровни как брачности, так и разводимости были относительно низкими в выбранной группе, что нагляд-
но подтверждается представленными таблицами и диаграммами. Расчёты коэффициентов корреляции между показа-
телями брачности и рождаемости показали их логическую связь.
Заключение. Относительно низкие уровни брачности и разводимости ухудшают и без того неблагоприятную медико-
демографическую ситуацию в арктических районах республики. Для улучшения положения в сфере демографической 
политики даны соответствующие рекомендации главам муниципальных образований Республики Саха (Якутия).

Ключевые слова: браки; разводы; рождаемость; Арктика; Республика Саха (Якутия).
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Marriages and divorces in the Arctic zone  
of the Sakha (Yakutia) Republic in 2000–2022
Leonid F. Timofeev, Nadezhda V. Savvina, Artem L. Timofeev
M.K. Ammosov North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: One of the primary concerns for national security in the Russain Arctic today is the declining population.  
A decrease in population over the last decade has also been observed in the Arctic zone of the Sakha (Yakutia) Republic. This 
trend can be attributed to unfavorable medical and demographic factors, such as low birth rates and relatively high mortality 
rates in the 13 districts that belong to the Arctic zone. We hypothesize that low marriage rates in most of the Arctic districts 
may also contribute to population decline.
AIM: To describe marriage and divorce rates in the Arctic zone of the Sakha (Yakutia) Republic in 2000–2022.
MATERIAL AND METHODS: A descriptive study. Materials from the official government statistics were used. Initially, marriage- 
and divorce rates were calculated using the percentile method in all districts of the republic. Then the analysis was performed 
using the data from 13 Arctic districts. Associations between the variables were studied by correlation analysis
RESULTS: Both marriage- and divorce rates were relatively low in the Arctic districts as demonstrated by the data in tables 
and charts and supported by the results of the correlation analysis. 
CONCLUSION: The Arctic regions of the Sakha (Yakutia) Republic face challenges due to relatively low marriage- and divorce 
rates, which exacerbate the already unfavorable medical and demographic situation. In order to address these issues and 
improve the demographic policy in the region, specific recommendations have been developed for the municipal leaders of the 
Sakha (Yakutia) Republic.

Keywords: marriage; divorce; birth rate; Arctic; Sakha (Yakutia) Republic.
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2000–2022 年萨哈共和国（雅库特）北极区的结婚
和离婚情况
Leonid F. Timofeev, Nadezhda V. Savvina, Artem L. Timofeev
M.K. Ammosov North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russia

简评

论证。论证。目前，北极地区国家安全面临的主要威胁之一是人口减少，过去十年在萨哈共和国 

（雅库特）北极地区也观察到了这种情况。显然，造成这种情况的主要原因是不利的医疗和

人口进程：在北极集群所包括的 13 个州中，出生率低，死亡率相对较高。正如我们的研究

结果所显示的，大多数北极各州的低结婚率也是造成这种情况的原因。

目标。目标。2000-2022年萨哈共和国（雅库特）北极地区婚姻和离婚率动态的分析和评估。

材料与方法。材料与方法。分析以国家官方统计数据为基础。最初，采用百分位法计算了共和国所有地区

的结婚和离婚指标水平，然后继续对 13 个北极地区进行分析。

结果。结果。在所选群体中，结婚率和离婚率都相对较低，这一点在所提供的表格和图表中得到了

明确证实。对结婚率和出生率之间相关系数的计算表明了它们之间的逻辑关系。

结论。结论。相对较低的结婚率和离婚率使共和国北极地区本已不利的医疗和人口状况更加恶化。

为了改善人口政策领域的状况，已向萨哈共和国（雅库特）各市领导提出了相关建议。

关键词关键词：结婚；离婚；生育率；北极；萨哈共和国（雅库特）。
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ОБОСНОВАНИЕ
Модернизационные процессы современного общества 

затрагивают все сферы жизнедеятельности людей, в том 
числе и сферу брачно-семейных отношений: увеличива-
ется возраст вступления в брак, растёт число разводов, 
снижается уровень брачности [1].

На сегодняшний день имеется достаточное коли-
чество исследований, посвящённых данной тематике, 
причём в большинстве публикаций констатируется тен-
денция снижения количества браков и роста разводов. 
Так, сравнительная характеристика коэффициентов брач-
ности и разводимости в Российской Федерации и других 
странах представлена в работе Х.К. Абушевой и соавт. [2]. 
Проблемы брачности и разводимости и пути их решения 
в Российской Федерации, начиная с 1950 г., раскрыты 
в работах С.В. Рязанцева и соавт. [1], В.Г. Антонова [3] 
и Е.С. Ковановой и соавт. [4]. Эти же проблемы в новей-
шей истории России обсуждаются в работах Л.А. Дав-
летшиной, Е.А. Долгих, Ю.В. Зайцевой, Е.А. Сысоевой,  
А.Ф. Шерифовой и соавт. [5–7].

Указанные проблемы в федеральных округах и от-
дельных регионах также вызывают интерес у исследо-
вателей, имеются работы по Северо-Кавказскому феде-
ральному округу [2, 8], Дальневосточному федеральному 
округу и Еврейской АО [9, 10], Краснодарскому краю [11]. 
Аналогичные исследования проводились и в Республи-
ке Саха (Якутия), а также в зарубежных странах [12–13]. 
Вместе с тем оказалось, что очень мало научных иссле-
дований, посвящённых оценке брачности и разводимости 
в Арктической зоне как в Российской Федерации в целом, 
так и в Республике Саха (Якутия) [14, 15].

Основным национальным интересом Российской Фе-
дерации в Арктике, согласно Указу Президента Россий-
ской Федерации «Об Основах государственной политики 
Российской Федерации в Арктике на период до 2035 г.» 
№ 164 от 05.03.2020 г., является обеспечение высокого 
качества жизни и благосостояния населения Арктиче-
ской зоны Российской Федерации [16]. При этом одной 
из основных угроз национальной безопасности в Арк-
тике признаётся сокращение численности населения, 
в том числе на территории нашей республики. Так, в ра-
боте Т.Е. Бурцевой и соавт. отмечается, что в динамике 
за 20-летний период (2000–2020 гг.) в арктических рай-
онах Республики Саха (Якутия) численность населения 
снизилась на 22,1%, в том числе численность трудоспо-
собного населения — на 21,5%, детского населения — 
на 32,2%; коэффициент депопуляции в 2020 г. составил 
0,78 [17].

В настоящее время в Арктическую зону Республики 
Саха (Якутия) входят 13 районов (улусов): Абыйский, Ал-
лаиховский, Анабарский, Булунский, Верхнеколымский, 
Верхоянский, Жиганский, Момский, Нижнеколымский, 
Оленёкский, Среднеколымский, Усть-Янский и Эвено-
Бытантайский. Для этих улусов характерны суровые 

климатогеографические условия, малочисленность на-
селения при обширной площади территорий, слабое 
развитие транспортной инфраструктуры, что не может 
не влиять на состояние здоровье населения, в том числе 
на медико-демографическую ситуацию, на которую ока-
зывают влияние также браки и разводы на той или иной 
территории.

Цель исследования — анализ и оценка динамики по-
казателей брачности и разводимости в Арктической зоне 
Республики Саха (Якутия) за 2000–2022 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Статистические показатели взяты из официальных 

источников Федеральной службы государственной ста-
тистики (ФСГС, Росстата) и Территориального органа (ТО) 
ФСГС по Республике Саха (Якутия) [18–20]. Первоначально 
по персентильному методу рассчитали показатели по всем 
административно-территориальным образованиям (райо-
нам/улусам) республики. Согласно этому методу, улусы 
с показателями до 10-го персентиля относились к тер-
риториям с низким уровнем того или иного показателя, 
от 10-го до 25-го — с уровнем ниже среднего, от 75-го 
до 90-го — с уровнем выше среднего, свыше 90-го — 
с высоким уровнем. Очевидно, что с показателями, ле-
жащими в пределах от 25-го до 75-го персентиля, улусы 
относились к группе со средними значениями.

Затем указанные 13 улусов, входящих в Арктическую 
зону, были выделены для дальнейшего анализа. При этом 
уровни показателей (низкий, ниже среднего, средний, 
выше среднего и высокий) по каждому улусу указаны 
в сравнительном аспекте со всеми районами/улусами 
рес публики.

Использовали также метод корреляционного анализа: 
рассчитали коэффициенты корреляции между брачностью 
и рождаемостью населения в арктических улусах респу-
блики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Численность населения Арктической зоны 
Республики Саха (Якутия)

Прежде чем рассмотреть брачность и разводимость 
в Арктической зоне улусов/районов за 23-летний период 
XXI в. (2000–2022 гг.), обратим внимание на численность 
населения в этих улусах. Так, согласно данным ТО ФСГС 
по Республике Саха (Якутия), по численности населения 
большинство улусов Арктической зоны являются наибо-
лее малочисленными (табл. 1).

Для большинства улусов характерен спад числен-
ности населения в сравнении с предыдущим годом  
(символ ↓). И только Оленёкский и Эвено-Бытантайский 
улусы за последние 5 лет имеют положительную дина-
мику роста данного показателя.
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Браки и разводы
Немаловажное значение для оценки демографических 

процессов на той или иной территории имеет состояние 
брачности и разводимости. Если сравнить коэффициенты 
брачности в целом по Российской Федерации и Республи-
ке Саха (Якутия), то до 2019 г. они были вполне сопо-
ставимы, однако с 2020 г. отмечаются более низкие их 
уровни в Республике Саха (Якутия; см. табл. 1).

Общие коэффициенты брачности и разводимости 
в арктических улусах представлены в табл. 2 и 3 (уровни 
в сравнительном аспекте со всеми муниципальными об-
разованиями республики). Видно, что в 2000 г. 8 улусов 
имели коэффициенты брачности хуже, чем в среднем 
по республике, по итогам 2022 г. — уже 11.

Описанное выше иллюстрирует парное сопоставление 
средних значений коэффициентов брачности по респу-
блике и Арктической зоне (рис. 1).

Для Арктической зоны, как и в целом для республики, 
характерна волнообразная динамика показателей брач-
ности. При этом самые низкие коэффициенты данного 
показателя наблюдались в 2020 г., что и не удивительно, 
имея в виду начало пандемии COVID-19.

Согласно парному сопоставлению показателей коэф-
фициентов разводимости, в целом по республике и Аркти-
ческой зоне отмечается более позитивная картина в арк-
тических улусах (рис. 2).

Кроме того, провели парные расчёты коэффициентов 
корреляции (r) между показателями брачности и рожда-
емости за 2010–2022 гг. В расчёт брали показатели r=0,31 
и выше, то есть с умеренной и средней связями корреля-
ции. Выяснилось, что 8 из 13 арктических улусов имеют 
r выше значения 0,31, другими словами, можно подтвер-
дить известную истину, что чем больше семейных пар ре-
гистрирует свои отношения, тем больше рождается детей.

С учётом временных лагов провели и такие расчё-
ты, когда в один массив брали показатели брачности 
за 2010–2021 гг., а в другой — показатели рождаемости 
за 2011–2022 гг. Имеются в виду те закономерности, ког-
да один из наблюдаемых факторов в одном календарном 
году может дать ожидаемые результаты в следующем 
календарном году. Как и предполагалось, уже в 10 улу-
сах наблюдались более-менее значимые коэффициенты 
корреляции, а ещё в двух улусах получили пограничные 
значения (0,29–0,30).

ОБСУЖДЕНИЕ
Сначала немного о коэффициентах брачности насе-

ления за 2000–2009 гг. Для динамики показателя брач-
ности по Республике Саха (Якутия), как и по Российской 
Федерации, характерна тенденция к увеличению с 6,8 
в 2004 г. до 8,4 в 2009 г. (в расчёте на 1000 жителей), 

Таблица 1. Численность населения Арктической зоны Республики Саха (Якутия), чел. на начало года
Table 1. Population of the Arctic zone of the Sakha (Yakutia) Republic at the beginning of the year

Улусы | Districts 2010* 2019 2020 2021 2022 2023

Абыйский | Abyisky 4425 3979↓ 3949↓ 3916↓ 3797↓ 3786↓

Аллаиховский | Allaikhovsky 3050 2708↓ 2697↓ 2726 2362↓ 2349↓

Анабарский | Anabarsky 3501 3597 3653 3672 3479↓ 3454↓

Булунский | Bulunsky 9054 8340↓ 8513 8501↓ 7730↓ 7997

Верхнеколымский | Verkhnekolymsky 4723 4049↓ 4003↓ 3984↓ 3764↓ 3748↓

Верхоянский | Verkhoyansky 12815 11133↓ 11059↓ 10989↓ 10005↓ 10009

Жиганский | Zhigansky 4296 4178↓ 4112↓ 4179 4156↓ 4086↓

Момский | Momsky 4452 3973↓ 3974 4051 3725↓ 3783

Нижнеколымский | Nizhnekolymsky 4664 4290↓ 4260↓ 4228↓ 4192↓ 4211

Оленёкский | Olenyoksky 4127 4148 4247 4326 4335 4361

Среднеколымский | Srednekolymsky 7897 7424↓ 7332↓ 7312↓ 6751↓ 6741↓

Усть-Янский | Ust-Yansky 8056 7028↓ 7008↓ 7035 6786↓ 6809

Эвено-Бытантайский | Eveno-Bytantaysky 2867 2827↓ 2845 2879 2916 2948

Республика Саха (Якутия) | Republic of Sakha (Yakutia) 958528 967009 971996 981971 997833 997565

Примечания: ячейки серого цвета — уровень низкий для численности населения, брачности и высокий для разводимости; полу-
жирный шрифт — уровень ниже среднего для численности населения, брачности и выше среднего для разводимости. 
*По итогам Всероссийской переписи населения 2010 г.
Note: Grey cells — low population size, low marriage rates, and high divorce rates; in bold — below the average population size and 
marriage rates, above the average for divorce rates
*Based on the results of the 2010 Census.
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Рис. 2. Коэффициенты разводимости в Арктической зоне и Республике Саха (Якутия) за 2000–2022 гг. (на 1000 населения).
Fig. 2. Divorce rates in the Arctic zone and the Sakha (Yakutia) Republic in 2000–2022 (per 1000 population).

Рис. 1. Коэффициенты брачности в Арктической зоне и Республике Саха (Якутия) за 2000–2022 гг. (на 1000 населения).
Fig. 1. Marriage rates in the Arctic zone and the Sakha (Yakutia) Republic in 2000–2022 (per 1000 population).

темп прироста составил 23,5% [21]. В последующие 6 лет, 
с 2010 по 2015 гг., коэффициенты брачности колебались 
с 8,7 в 2010 г. (максимальное значение в 2011 г. — 9,4) 
до 8,0 в 2015 г., а в 2016–2021 гг. — в пределах 7,1–4,6.

За весь рассматриваемый период в Верхоянском 
и Среднеколымском улусах наблюдались уровни брач-
ности ниже, чем в среднем по республике, ещё в трёх 
улусах (Верхеколымском, Момском и Усть-Янском) были 
единичные случаи, когда количество браков на 1000 на-
селения было выше среднереспубликанского показателя. 
И нет ни одного улуса, где бы наблюдались только отно-
сительно высокие или хотя бы средние уровни брачности 
на 1000 населения. Напротив, за этот период Абыйский 
и Среднеколымский улусы вошли в группу с низким уров-
нем брачности, а Верхоянский, Момский и Эвено-Бытан-
тайский — в группу с уровнем брачности ниже среднего. 
При этом в ряде улусов в отдельные годы наблюдались 
даже высокие уровни этого показателя. Например, отли-
чались Аллаиховский (2000, 2020 и 2022 гг.), Анабарский 

(2018 и 2021 гг.), Жиганский (2010 и 2016 гг.) и Эвено-
Бытантайский (2000 и 2017 гг.) улусы. Однако они не стали 
значимыми на общем фоне относительно низкого уровня 
брачности в арктических улусах.

Сравнительная характеристика коэффициентов раз-
водимости в Российской Федерации и Республике Саха 
(Якутия) позволяет сделать практически те же выводы 
и по бракам — с 2020 г. наблюдаются их более низкий 
уровень.

Из табл. 3 видно, что в большинстве улусов отмечает-
ся более благоприятная картина разводимости по срав-
нению с брачностью населения. Так, по коэффициентам 
за 2000–2022 гг. лучшие позиции имеют Оленёкский 
и Эвено-Бытантайский улусы (низкий уровень разводи-
мости), затем — Анабарский и Момский улусы (уровень 
ниже среднего). Однако при этом в Верхнеколымском 
улусе относительно высокий уровень разводов. 

Вместе с тем относительно благополучная ситуа-
ция по разводимости не вносит существенного вклада 
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в улучшение медико-демографической ситуации в Аркти-
ческой зоне Республики Саха (Якутия) в целом. Для вы-
правления ситуации в целях обеспечения условий для ро-
ста численности населения необходимы кардинальные 
меры и в масштабе республики, и в рамках государ-
ственной политики Российской Федерации в Арктических 
регионах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ брачности и разводимости в районах (улусах), 

представляющих Арктическую зону Республики Саха 
(Якутия), за 2000–2022 гг. показал следующее.

Для Арктической зоны в целом характерны относи-
тельно низкие уровни как брачности, так и разводимости 
населения. Низкий уровень брачности в целом коррели-
рует и с низким уровнем рождаемости. Неудивительно, 
что практически все улусы Арктической зоны являются 
малочисленными, и только в двух из них наблюдает-
ся рост численности населения в 2023 г. по сравнению 
с 2010 г.

Необходимо отметить, что как в Российской Федера-
ции в целом, так и в Республике Саха (Якутия) в частности 

делается многое в плане охраны материнства и детства, 
государственной поддержки в связи с рождением детей, 
материального стимулирования многодетных семей и т.д. 
Однако на примере арктических улусов мы убеждаемся, 
что эти меры не совсем достаточны для создания новых 
семей, рождаемости детей, роста численности населения. 
Видимо, имеется необходимость дополнительных, более 
энергичных мер по социально-экономическому развитию 
Арктической зоны в целях кардинального улучшения ка-
чества жизни населения, закреплению кадров различных 
сфер экономики на местах, улучшению социально-быто-
вых условий и др.

Для безусловного улучшения медико-демографиче-
ской ситуации в Арктической зоне Республики Саха (Яку-
тия) рекомендуем следующее:

1) во всех 13 улусах Арктической зоны вести постоян-
ный мониторинг медико-демографической ситуации, яв-
ляющейся значимым критерием общественного здоровья;

2) главам муниципальных образований уделить 
большее внимание демографической и семейной по-
литике в своих районах, в том числе социальной под-
держке молодых и многодетных семей, необходимо ак-
тивнее участвовать в реализации национальных проектов 

Таблица 2. Общие коэффициенты брачности в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) в разные годы (на 1000 населения)
Table 2. Marriage rates in the Arctic zone of the Sakha (Yakutia) Republic in different years (per 1000 population)

Регионы/улусы | Regions/districts 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Российская Федерация | Russian Federation 6,2 7,4 8,5 7,9 6,7 7,1 6,1 6,5 5,3 6,3 7,2

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia)

6,1 7,4 8,7 8,0 6,5 7,1 6,2 6,7 4,6 5,7 6,7

Абыйский | Abyysky 4,4 4,5 5,2 4,6 5,9 7,2 6,3 7,3* 3,3 4,1 3,7

Аллаиховский | Allaikhovsky 7,3 4,6 7,2 6,3 4,4 6,6 4,1 5,2 6,6 3,3 9,8

Анабарский | Anabarsky 6,9* 5,8 6,8 6,5 5,2 7,6* 7,0 5,0 4,4 6,8 5,2

Булунский | Bulunsky 6,4 7,6* 5,8 6,8 6,8 6,8 4,1 4,4 3,4 5,3 6,5

Верхнеколымский | Verkhnekolymsky 5,0 5,5 7,4 7,9 4,2 7,9* 4,4 6,5 3,8 5,3 4,8

Верхоянский | Verkhoyansky 4,6 6,6 5,7 6,6 5,3 6,2 4,1 4,3 3,5 4,5 6,5

Жиганский | Zhigansky 5,3 6,3 9,1 6,6 8,5 5,9 5,2 4,3 3,6 3,8 5,3

Момский | Momsky 6,0 6,0 7,4 8,4* 5,6 4,7 6,0 6,5 4,5 3,2 4,3

Нижнеколымский | Nizhnekolymsky 6,8* 7,1 7,7 6,8 8,0* 5,5 5,4 6,1 4,5 4,3 8,3*

Оленёкский | Olenyoksky 5,3 4,4 5,3 4,5 5,3 6,9 4,4 9,1 4,7* 4,6 2,5

Среднеколымский | Srednekolymsky 4,4 5,1 5,2 5,5 3,5 4,8 5,0 5,3 4,0 4,8 4,6

Усть-Янский | Ust-Yansky 5,2 4,7 8,6* 5,4 5,5 6,6 5,0 6,8* 3,6 4,9 5,6

Эвено-Бытантайский | Eveno-Bytantai 7,7 2,9 4,9 5,4 5,4 10,0 5,7 4,9 4,2 3,8 5,5

Примечания: ячейки серого цвета — уровень низкий для численности населения, брачности и высокий для разводимости; 
полужирный шрифт — уровень ниже среднего для численности населения, брачности и выше среднего для разводимости; 
курсив* — уровень выше среднего для численности населения, брачности и ниже среднего для разводимости; подчеркнутые 
значения — уровень низкий для разводимости и высокий для численности населения, брачности.
Note: grey cells — low population size, low marriage rates, and high divorce rates; in bold — below the average population size 
and marriage rates, above the average divorce rates; in italics* — above the average population size and marriage rates, below the 
average divorce rates; underlined values — low divorce rates and high marriage rates and population size.
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«Демография», «Здравоохранение», а в ближайшем бу-
дущем — нацпроекта «Семья».
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Таблица 3. Общие коэффициенты разводимости в Арктической зоне Республики Саха (Якутия) в разные годы (на 1000 населения) 
Table 3. Divorce rates in the Arctic zone of the Sakha (Yakutia) Republic in different years (per 1000 population)

Регионы/улусы | Regions/districts 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Российская Федерация | Russian Federation 4,3 4,2 4,5 4,2 4,1 4,2 4,0 4,2 3,9 4,4 4,7

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia)

4,2 3,9 4,7 4,3 4,3 4,1 3,4 4,3 3,3 4,3 4,4

Абыйский | Abyysky 2,4 3,8 5,0 3,2 3,9 3,2 3,8 3,0 4,1 3,4 5,0

Аллаиховский | Allaikhovsky 4,6 3,4 3,3 3,7 5,2 4,4 2,6 4,4 2,2* 4,8 5,1

Анабарский | Anabarsky 5,6 3,8 1,4 3,5 2,3 2,0 2,5 4,4 3,0 3,3 2,9

Булунский | Bulunsky 5,7 3,4 4,0 2,6* 3,7 4,3 3,6 2,3 3,1 4,0 4,8

Верхнеколымский | Verkhnekolymsky 4,3 3,8 6,7 5,8 5,9 4,8 2,4* 4,0 3,8 4,3 5,6

Верхоянский | Verkhoyansky 3,2 2,3 3,7 2,7* 3,2 4,0 1,5 2,3 2,4 2,0 4,3

Жиганский | Zhigansky 3,0 4,2 3,5 4,0 4,5 3,8 2,4* 2,2 6,0 4,1 3,2*

Момский | Momsky 1,1 2,4 4,5 2,4 2,7 3,4 1,2 3,8 3,2 2,0 4,5

Нижнеколымский | Nizhnekolymsky 4,0 3,4 6,2 4,8 4,1 4,4 2,6 3,5 4,7 5,0 2,9

Оленёкский | Olenyoksky 3,4 3,4 1,7 2,3 2,8 1,2 2,9 3,8 1,4 3,0 3,0*

Среднеколымский | Srednekolymsky 2,0 1,5 4,3 2,4 4,0 4,1 3,8 3,9 2,6 2,5* 3,3*

Усть-Янский | Ust-Yansky 5,1 4,0 3,8 3,9 3,2* 3,2 2,8 2,7 2,0 3,4 3,4

Эвено-Бытантайский | Eveno-Bytantai 1,1 1,4 2,1 2,5* 4,0 1,1 3,2 2,5* 1,4 0,3 3,8

Примечания: ячейки серого цвета — уровень низкий для численности населения, брачности и высокий для разводимости; полу-
жирный шрифт — уровень ниже среднего для численности населения, брачности и выше среднего для разводимости; курсив* — 
уровень выше среднего для численности населения, брачности и ниже среднего для разводимости; подчеркнутые значения — 
уровень низкий для разводимости и высокий для численности населения, брачности.
Note: grey cells — population size, low marriage rates, and high divorce rates; in bold — below the average population size and marriage 
rates, above the average divorce rates; in italics* — above the average population size and marriage rates, below the average divorce 
rates; underlined values — low divorce rates and high marriage rates and population size.
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Evaluation of the impact of living conditions,  
as a set of social factors of the habitat, on mortality 
rates of the rural and urban population  
of the Nenets autonomous okrug in 2000–2019
Alexey A. Dudarev, Alexey V. Dozhdikov
Northwest Public Health Research Center, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, in the Arctic zone of the Russian Federation (AZRF), there are clear signs of a deterioration in the 
medico-demographic situation against the backdrop of a low level of development of social infrastructure. The study of the 
influence of living conditions, as a set of social factors of the habitat, formed by social infrastructure, on the mortality rates of 
the population of one of the AZRF regions, was carried out for the first time.
AIM: To assess the impact of living conditions, as a set of social factors of the habitat, on the mortality rates of the rural and 
urban population of the Nenets autonomous okrug (NAO) in the period 2000–2019.
MATERIALS AND METHODS: The databases “Housing and communal services and social infrastructure in NAO in 2000–2019” 
and “Death cases in NAO in 2000–2019” (including information on the population number and age-sex structure) of the NAO 
population in the context of individual settlements have been generated. Using the developed scoring system for assessing 
living conditions, a ranking (division into tertiles) of all rural NAO settlements was carried out according to the value of the 
integral index of living conditions (IILC). A comparative analysis (tertiles with the city, and tertiles with each other) of average 
annual age-standardized rates of overall mortality, mortality from the main causes and structural components of external 
causes (EC) of mortality was carried out. Relative epidemiological risks were calculated as the ratio of mortality rates in each 
tertile to the corresponding indicator for the urban population.
RESULTS: Average annual standardized rates (and relative risks) of mortality (total, EC, drowning, freezing, alcohol poisoning 
and transport accidents) of the NAO population “step by step” increase in the sequence “city — highest tertile — middle 
tertile — lowest tertile”, i.e. as living conditions worsen (as the IILC decreases). Statistically significant differences were 
identified between the city and tertiles, as well as between the highest (“favorable” living conditions) and lowest (“unfavorable” 
living conditions) tertiles in terms of total mortality, mortality from EC, drowning and freezing. Mortality rates from alcohol 
poisoning and transport accidents also increase (but not statistically significant) as living conditions worsen. With the exception 
of suicides, the relative risks of mortality for individual EC reach maximum values in the lowest tertile.
CONCLUSION: Statistically significant inverse relationships have been identified between rates of total mortality, mortality 
from external causes (and its main structural components), and the values of the integral index of living conditions of the rural 
NAO population: as living conditions worsen, mortality rates (and relative risks) increase.

Keywords: Arctic; Arctic Zone of the RF; Nenets AO; living conditions; social factors of the habitat; social infrastructure; 
mortality; external causes of death; suicides; alcohol poisonings.
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Оценка влияния условий проживания, как 
совокупности социальных факторов среды  
обитания, на показатели смертности сельского  
и городского населения Ненецкого АО  
в 2000–2019 гг.
А.А. Дударев, А.В. Дождиков
Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время в Арктической зоне Российской Федерации наблюдаются явные признаки ухудше-
ния медико-демографической ситуации на фоне низкого уровня развития социальной инфраструктуры. Исследование 
влияния условий проживания как совокупности социальных факторов среды обитания, формируемой социальной ин-
фраструктурой, на показатели смертности населения одного из регионов Арктической зоны Российской Федерации 
проведено впервые.
Цель. Оценить влияние условий проживания как совокупности социальных факторов среды обитания на показатели 
смертности сельского и городского населения Ненецкого АО в 2000–2019 гг.
Материал и методы. Сформированы базы данных «Жилищно-коммунальное хозяйство и социальная инфраструк-
тура в НАО за 2000–2019 годы» и «Случаи смерти в НАО за 2000–2019 годы» (включая информацию о численности 
и возрастно-половой структуре населения Ненецкого АО) в разрезе отдельных населённых пунктов. С использованием 
разработанной балльной системы оценки условий проживания выполнено ранжирование (разделение на тертили) всех 
сельских населённых пунктов Ненецкого АО по величине интегрального индекса условий проживания (ИИУП). Про-
ведён сравнительный анализ (тертили с городом, тертили друг с другом) среднегодовых стандартизованных по воз-
расту показателей общей смертности, смертности от основных причин и структурных компонентов внешних причин 
смертности. Относительные эпидемиологические риски рассчитаны как отношения показателей смертности в каждом 
из тертилей к соответствующему показателю для городского населения.
Результаты. Среднегодовые стандартизованные показатели и относительные риски смертности (общей, от внешних 
причин, утоплений, замерзаний, отравлений алкоголем и транспортных несчастных случаев) населения Ненецкого АО 
ступенчато возрастают в последовательности «город — верхний тертиль — средний тертиль — нижний тертиль», 
то есть по мере ухудшения условий проживания (по мере снижения ИИУП). Выявлены статистически значимые раз-
личия между городом и тертилями, а также между верхним (благоприятные условия проживания) и нижним (неблаго-
приятные условия проживания) тертилями по показателям общей смертности, смертности от внешних причин, уто-
плениям и замерзаниям. Показатели смертности от отравлений алкоголем и транспортных несчастных случаев также 
возрастают (но статистически незначимо) по мере ухудшения условий проживания. За исключением суицидов, отно-
сительные риски смертности по отдельным внешним причинам достигают максимальных значений в нижнем тертиле.
Заключение. Выявлены статистически значимые обратные зависимости между показателями общей смертности, 
смертности от внешних причин (и её основных структурных компонентов) и величинами ИИУП сельского населения 
Ненецкого АО: по мере ухудшения условий проживания показатели и относительные риски смертности возрастают.

Ключевые слова: Арктика; Арктическая зона РФ; Ненецкий АО; условия проживания; социальные факторы среды 
обитания; социальная инфраструктура; смертность; внешние причины смерти; суициды; отравления алкоголем.
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评估生活条件作为栖息地社会因素的集合对2000–
2019年涅涅茨自治区农村和城市人口死亡率的影响
Alexey A. Dudarev, Alexey V. Dozhdikov
Northwest Public Health Research Center, St. Petersburg, Russia

简评

论证。论证。目前，在俄罗斯联邦北极地区，由于社会基础设施发展水平低，医疗和人口状况有明

显恶化的迹象。作为生活环境的一系列社会因素，社会基础设施对俄罗斯联邦北极地区人口

死亡率的影响研究尚属首次。

目标。目标。 评估2000-2019年生活条件作为栖息地社会因素对涅涅茨自治区农村和城市人口死亡

率的影响。

材料与方法。材料与方法。编制了 "2000-2019年涅涅茨自治区的住房和公用事业和社会基础设施 "和 

"2000-2019年涅涅茨自治区的死亡人数 "数据库（包括各居住区的涅涅茨自治区人口数量和

年龄性别结构的信息）。使用制定的生活条件评估评分系统，按照生活条件综合指数值对涅

涅茨自治区的所有农村居民点进行了排序（分为三等分）。对总死亡率、主要死因死亡率和

外部死因结构成分的年均年龄标准化比率进行了比较分析（与城市的三等分，三等分之间的

比较）。相对流行病学风险的计算方法是，每个三等分层的死亡率与城市人口相应指标的比

率。

结果。结果。涅涅茨自治区人口的年均标准化死亡率和相对死亡率（一般死亡率、外因死亡率、溺

水、冰冻、酒精中毒和交通事故）按 "城市-上三等分-中三等分-下三等分 "的顺序逐步升

高，即随着生活条件的恶化（下降）而上升。在一般死亡率、外因死亡率、溺水死亡率和冰

冻死亡率方面，城市和三等分之间以及高（生活条件好）和低（生活条件差）三等分之间存

在明显的统计学差异。随着生活条件的恶化，酒精中毒和交通事故的死亡率也在增加（但在

统计上微不足道）。除自杀外，某些外部原因造成的相对死亡风险在最低三等分中达到最大

值。

结论。结论。据统计，一般死亡率、外因死亡率（及其主要结构成分）指标与涅涅茨自治区农村人

口生活条件综合指数值之间存在明显的反比关系：随着生活条件的恶化，指标值和相对死亡

风险都会增加。

关键词：关键词：北极；俄罗斯联邦北极区；涅涅茨自治区；生活条件；居住地的社会因素；社会基

础设施；死亡率；外部死因；自杀；酒精中毒。
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BACKGROUND
The Strategy for the Development of the Arctic Zone of the 

Russian Federation (AZRF) and ensuring national security up 
to 20351 includes the main dangers, challenges, and threats 
that form risks for the development of the Arctic Zone, among 
other things, clear signs of deterioration of the medical and 
demographic situation, where, along with a decrease in 
natural population growth, migration outflow and population 
decline, there is a lag behind the national values of indicators 
characterizing the quality of life of the population, low level 
of development of social, housing, communal, transport, and 
other services, as well as a decline in the quality of life of 
the population.

Research results indicate that in the regions of the AZRF, 
the levels of total mortality of the rural population significantly 
exceed those of the urban population; for external causes 
of death, the differences are significant. The most common 
external causes of death in the AZRF were suicide, murder, 
transport accidents (primarily during the operation of small 
motor vehicles), drowning, frostbite, burns, and alcohol 
poisoning [1].

The population in the AZRF, primarily rural and 
including the indigenous people, is characterized by the 
highest (in comparison with the national average) rates of 
total mortality, especially high levels of alcohol-attributed 
mortality (AAМ) from external causes, including alcoholic 
suicides. Alcoholism in the AZRF develops due to a complex 
of factors, among which is the lack of opportunities for any 
leisure activity other than drinking owing to low quality of 
living conditions [1].

Many villages in the AZRF are deprived of land transport 
communication with administrative centers and neighboring 
settlements. In many villages, there is high housing 
deterioration, outdated technical equipment of buildings 
and structures, and lack of centralized energy, gas, water 
supply, and wastewater disposal. Moreover, some villages 
are provided exclusively with delivered water, and some do 
not have any water supply (residents deliver water on their 
own and harvest ice from nearby reservoirs); the majority 
of villages do not have an organized waste collection and 
disposal system, and several small villages lack schools, 
kindergartens, cultural centers, and sports facilities; and 
many villages are characterized by limited public access to 
medical care [2].

The abovementioned features of the rural territories of 
the AZRF are typical for Nenets Autonomous Okrug. Several 
recent studies [2-6] reported the medical and demographic 
data and living conditions and social factors of the habitat 

1 Decree of the President of the Russian Federation no. 645, dated October 
26, 2020, “On the Strategy for the Development of the Arctic Zone of the 
Russian Federation and ensuring National Security for the period up to 
2035.” Date of speech: 04/17/2024. Available at: https://base.garant.
ru/74810556/

of the rural and urban population of Nenets Autonomous 
Okrug in the context of individual settlements for the period 
2000–2019.

The demographic situation in Nenets Autonomous Okrug 
has been found to be deteriorating in recent years; there are 
obvious signs of the formation of a pronounced depopulation 
trend among the urban and rural population in the okrug. 
The situation among the rural population was characterized 
as critical; with such high mortality rates, so far compensa-
ted by a high birth rate, and even higher rates of migration 
loss, further (and in the future irreversible) reduction in the 
“habitability” of rural territories of Nenets Autonomous Okrug 
is expected [3]. The rural population of Nenets Autonomous 
Okrug demonstrates a low life expectancy (a difference of 
more than 10 years) and significantly higher levels of total 
mortality and mortality from external causes in comparison 
with the urban population [3].

We have established the concept of living conditions as 
a set of social factors of the habitat formed by the social 
infrastructure of the settlement and scientifically substantiated 
the concept of harmful effects of social factors of the habitat 
as the absence, shortage, or inadequate functioning of any 
elements of social infrastructure [1].

To assess the impact of living conditions on the medical 
and demographic status of rural areas in the AZRF, a 
targeted approach using a scoring system for assessing 
living conditions has been developed, which allows ranking 
individual settlements by the magnitude of infrastructure 
indices and integral index of living conditions (IILC) [1].

This study aimed to assess the impact of living conditions 
and social factors of the habitat on the mortality rates of 
rural and urban population of Nenets Autonomous Okrug in 
2000–2019.

MATERIALS AND METHODS
Information on all cases of death of the population of 

Nenets Autonomous Okrug for a 20-year period (2000–
2019) was obtained from the annual “Death Logs in Nenets 
Autonomous Okrug,” which was regularly filled in by 
employees of the Department of Medical Statistics of the 
Nenets Okrug Hospital (Naryan-Mar) based on information 
in the medical death certificates from the Registry Office of 
Nenets Autonomous Okrug Administration.

The information was transferred to an electronic database 
format, which included each case of death of permanent 
residents of Nenets Autonomous Okrug over a 20-year period 
(a total of 9026 records), with details of sex, age, ethnicity, 
place of residence (registration in a particular settlement), 
and date and place of death, indicating the main cause of 
death and related diseases (conditions) that contributed to 
the onset of death; each case of death in the database was 
assigned a three-digit ICD-10 code [5]. The database “Cases 
of death in Nenets Autonomous Okrug for 2000–2019” is 
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registered in the database registry of the Federal Service for 
Intellectual Property2.

Data on the number and age–sex structure of the 
population for each of the 42 settlements of Nenets 
Autonomous Okrug for each year over a 20-year period 
(2000–2019) were obtained from the medical information 
and Analytical Department of the Department of Health, 
Labor, and Social Protection of the Population of Nenets 
Autonomous Okrug. This information expands the possibilities 
of processing and analysis of the created mortality database, 
as it allows calculations of the annual dynamics of the 
number and age–sex structure of residents of any settlement 
(and their groups), to standardize mortality rates by age 
and analyze the indicators in space and time, including the 
grouping of settlements by various criteria [5].

The sources of information on the socio-household and 
socio-cultural infrastructure of rural settlements of Nenets 
Autonomous Okrug were explanatory notes to the regional 
territorial planning schemes of the okrug, explanatory notes 
to the draft general plans of municipalities, passports of 
municipalities, programs for the development of municipal 
infrastructure of Nenets Autonomous Okrug, schemes of 
water supply, wastewater disposal and other design and 
technical documentation, and the “Database of indicators of 
municipalities” of Rosstat [2, 4].

Regarding individual rural settlements in Nenets 
Autonomous Okrug, information on energy supply (heat, 
electricity, and gas), water supply, wastewater disposal, 
waste collection and disposal, healthcare, education 
(including preschool), culture, leisure, sports, and the service 
sector were collected. The data were transferred to the 
electronic format of the database “Housing and communal 
services and social infrastructure in Nenets Autonomous 
Okrug for 2000–2019”3.

Scoring system for assessing living conditions 
(social infrastructure) in rural settlements  
of Nenets Autonomous Okrug

Social infrastructure as a set of socio-residential and 
socio-cultural infrastructures was assessed using a point 
system, of which the socio-household infrastructure (ISHI), 
socio-cultural infrastructure (ISCI), and IILC indices were 
calculated for each rural settlement of Nenets Autonomous 
Okrug [1].

2 Certificate of state registration of the database No. 2020622857 Russian 
Federation. Cases of death in Nenets Autonomous Okrug for 2000-
2019 years: No. 2020622722: submitted on 18.12.2020: published on 
29.12.2020  / A.A. Dudarev, A.V. Dozhdikov; applicant Federal Budget 
Institution of Science “North-West Public Health Research Center.”

3 Certificate of state registration of the database No. 2022620237 Russian 
Federation. Housing and communal services and social infrastructure in 
Nenets Autonomous Okrug for 2000–2019 : No. 2022620070 : submitted 
on 13.01.2022: published on 26.01.2022 / A.V. Dozhdikov, A.A. Dudarev; 
applicant Federal Budget Institution of Science “North-West Public Health 
Research Center.”

Table 1 presents the scoring of the components of socio-
household (heat supply, boiler fuel type, water supply, water 
treatment, water quality, shops, canteens, and bathhouses) 
and socio-cultural infrastructures (healthcare facilities, 
sports facilities, kindergartens, schools, and cultural centers) 
used in this study to calculate the ISHI, ISCI, and IILC.

ISHI and ISCI were calculated as the sum of points for 
each component according to the following formulas:

ISHI=Х1+Х2+...+Х8;
ISCI=Y1+Y2+...+Y5.

The IILC is the sum of the points of the infrastructure 
indices: IILC = ISHI + ISCI.

Division into tertiles the rural settlements  
in Nenets Autonomous Okrug

The entire set of settlements of Nenets Autonomous 
Okrug was divided according to the size of the calculated 
individual (for each settlement) IILC into tertiles (highest, 
middle, and lowest), that is, into three groups with high, 
medium, and low IILC indices. The number of settlements 
included in each of the tertiles differed, owing to the need 
to form three groups of settlements comparable not by the 
number of settlements, but by population size (Table 2).  
A small population in any of the tertiles and a small number 
of deaths would make it impossible to correctly compare 
mortality rates between tertiles.

Then, for each tertile and for the urban population of Nenets 
Autonomous Okrug, we calculated the annual average (for 
2000–2019) standardized rates of total mortality, mortality 
from circulatory diseases, external causes and cancer, 
and the main structural components of external causes of 
mortality (i.e., suicides, drowning, freezing, homicide, alcohol 
poisoning, and transport accidents), with calculation of 95% 
confidence intervals (95% CI).

Methods of statistical data processing
A direct standardization method was used to calculate 

standardized mortality rates. For general mortality and 
mortality from diseases of the circulatory system and 
external causes, the European Standard of 1976 was used 
as the standard for the age structure of the population [7], 
which was used by Rosstat in calculating mortality rates in 
the Russian Federation regions and in the whole country, 
whereas for mortality from cancer, the world standard Segi–
Doll of 1966 was used [8, 9], which is used by the population 
“Cancer Registry” of the Russian Federation at the Herzen 
Moscow Research Institute of Oncology and the International 
Agency for Cancer Research.

The normality of the distribution of mortality rates was 
assessed with the Shapiro–Wilk criterion and quantile 
diagrams.

To identify significant differences when comparing 
multi-year average annual mortality rates in the two 
compared population groups, the Mann–Whitney test was 
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Table 1. Components used to calculate the infrastructure indices for each rural settlement in the Nenets Autonomous Okrug

Components Designation Differentiation Scores 

Socio-household infrastructure

Heat supply (heating system) X1 Socially significant objects and apartment buildings 2

Individual heating 0

Boiler fuel type X2 Gas or diesel 2

Coal 0

Water supply X3 Decentralized 3

Not organized 0

Water pretreatment X4 Available 2

Unavailable 0

Drinking water quality X5 Complies with hygienic standards 3

Does not meet hygienic standards 0

Shops X6 Two or more 2

One 0

Canteens X7
Available 1

Unavailable 0

Bathhouses X8 Available 1

Unavailable 0

Socio-cultural infrastructure

Healthcare (type of institution) Y1 Local hospital 4

Outpatient clinic 3

First-aid posts 2

Indoor sport facilities Y2 Sports complex 3

School gym 1

Lack 0

Kindergartens Y3 Available 1

Unavailable 0

Schools Y4 Available 1

Unavailable 0

“Houses of culture” Y5 Available 1

Unavailable 0

used; the critical level of statistical significance (p) was 
assumed to be 0.05.

The Kruskal–Wallis test was used to identify significant 
differences when comparing average annual mortality rates in 
three or more compared groups. The critical level of statistical 
significance of p (adjusted for Bonferroni) was assumed to be 
0.008 when comparing four groups. Subsequent a posteriori 
pairwise comparisons were performed using the Mann–
Whitney test.

The relative epidemiological risk was calculated as 
the ratio of the mortality rate in each of the tertiles to 
the corresponding indicator in the background (control) 

population, which is, in the present study, the urban 
population of Nenets Autonomous Okrug.

Statistical data was analyzed using the MS Excel 2021 
and IBM SPSS Statistics (version 26) software packages.

RESULTS

General mortality and the main causes of death
The indicators of total mortality and mortality from 

the main causes of the urban and total rural population 
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of Nenets Autonomous Okrug (in comparison) are shown 
in Figure 1.

Excess of the average annual mortality rates of the 
rural population over the corresponding mortality rates of 
the urban population of Nenets Autonomous Okrug was 
35% (p < 0.001; the differences were significant) for total 
mortality, 11% (p = 0.185) for mortality from diseases of 
the circulatory system, and 165% (p < 0.001) for mortality 
from external causes, whereas the cancer mortality rate of 
the rural population was 11% (p = 0.204) lower than that of 
the urban population of the Okrug (Fig. 1). Clearly, external 
causes considerably contributes to the 35% excess of the 
average annual total mortality rate of the rural population 
of Nenets Autonomous Okrug in comparison with that of the 
urban population.

The rates of total mortality and mortality from major 
causes of the urban population of Nenets Autonomous 
Okrug in comparison with the rural population divided into 
tertiles are presented in Figure 2 with the indication of the 
significance of differences in the compared populations.

The average annual standardized total mortality rates 
increase in the sequence “city—highest tertile—middle 
tertile—lowest tertile”; that is, as living conditions worsen, 
IILC decreases. Mortality rates in all three tertiles exceeded 
the urban level: by 1.5 times (p < 0.001) in the middle and 
lowest tertiles, and by 13% in the highest tertiles. It is crucial 
to identify significant differences in the levels of total mortality 
(33.5%) between the highest (favorable living conditions) and 
lowest (unfavorable living conditions) tertiles (p < 0.001).

Mortality rates from diseases of the circulatory system 
in the middle and lowest tertiles were 25% and 17% higher 
than the urban level, respectively, whereas in the highest 
tertile, the mortality rate was slightly lower than the urban 
level. Significant differences in mortality from diseases of the 
circulatory system in tertiles were not revealed in a pairwise 
comparison with the urban population (p > 0.008). Mortality 
from diseases of the circulatory system in the highest tertile 
was 1.3 times lower than the average (p = 0.001) and 1.25 
times lower than that in the lowest tertile.

Similar to the total mortality, mortality from external 
causes demonstrate an inverse relationship between the 
quality of living conditions and mortality rates. With the 
worsening of living conditions (from the highest to the 
lowest tertile), mortality from external causes increases. The 
average annual mortality rates from external causes in the 
highest, middle, and lowest tertiles were 2–3 times higher 

than the urban level (p < 0.001). It should be emphasized that 
the mortality rate from external causes in the highest tertile 
(favorable living conditions) was 1.5 times lower (p = 0.001) 
than that in the lowest tertile (poor living conditions).

Cancer mortality rates of the urban population in Nenets 
Autonomous Okrug were 4%–16% higher than the levels 
in tertiles. No significant differences were noted in cancer 
mortality rates when comparing tertiles with each other 
and with the urban population. The significance levels of the 
Kruskal–Wallis criterion exceeded 0.05. The cancer mortality 
rate in the highest tertile was 11% lower than that in the 
lowest tertile.

Comparative analysis of the relative 
epidemiologic risk of total mortality  
and mortality from major causes in tertiles

For each tertile, based on the average annual standardized 
mortality rates, the relative epidemiological risks (relative to 
the urban population of Nenets Autonomous Okrug) of total 
mortality and mortality from the main causes: diseases of 
the circulatory system, external causes, and cancer were 
calculated (Table 3).

All calculated relative epidemiological risks (total 
mortality and mortality from diseases of the circulatory 
system, external causes, and cancer) increased from the 

Table 2. Parameters of tertiles formed from 40 NAO villages

Tertile Living conditions Integral index of living conditions Number  
of settlements

Population 
number 

Highest Favorable 20–22 6 4844

Middle Satisfactory 13–19 9 4727

Lowest Unfavorable 2–12 25 4318

Fig. 1. Average annual (2000–2019) age-standardized rates of 
total mortality, mortality from circulatory system diseases (CSD), 
external causes (EC) and cancer, per 10 thousand of the urban and 
rural Nenets Autonomous Okrug population with the designation of 
95% CI and p-value.
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Table 3. Values of relative epidemiological risks of total mortality and mortality from major causes, calculated for each tertile (with 95% CI)

Tertiles Total mortality Mortality from circulatory 
system diseases 

Mortality  
from external causes

Mortality  
from cancer

Highest 1.17 (1.05–1.30) 0.98 (0.83–1.14) 2.29 (1.92–2.66) 0.93 (0.74–1.12)

Middle 1.49 (1.38–1.61) 1.36 (1.18–1.54) 2.83 (2.40–3.26) 0.92 (0.77–1.07)

Lowest 1.57 (1.41–1.70) 1.26 (1.09–1.43) 3.51 (2.91–4.11) 1.01 (0.78–1.24)

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

highest tertile to the lowest, that is, from favorable living 
conditions to unfavorable. Regarding total mortality, an 
increased relative risk (≥1.5) was observed in the middle and 
lowest tertiles. The relative risk of mortality from diseases of 
the circulatory system in the middle and lowest tertiles did 
not reach 1.5, indicating that such risk values were slightly 
increased. Owing to external causes of mortality, a high 
relative risk (2–3) was observed in the highest and middle 
tertiles; the maximum risk (>3.5) was observed in the lowest 
tertile. The relative risk of mortality from cancer in all tertiles 
was close to 1, whereas the lower limits of the CI did not 
reach 1, indicating the absence of an increased risk.

Thus, the unfavorable living conditions of the rural 
population of Nenets Autonomous Okrug, corresponding to 

the lowest tertile, were associated with the highest rates 
of total mortality and mortality from external causes, the 
highest values of the relative risk of total mortality, and 
the maximum values of the relative risk of mortality from 
external causes.

Mortality from external causes
Previously, it was demonstrated that the differences in 

the structure of the total mortality of the rural and urban 
population of Nenets Autonomous Okrug were primarily due 
to external causes of mortality, the levels and relative risks of 
which were highest in the rural population, especially in the 
lowest tertile. Here, using the methodology described above, 
the main structural components of the external causes of 

Fig. 2. Average annual (2000–2019) age-standardized rates of total mortality, mortality from circulatory system diseases (CSD), external 
causes (EC) and cancer, per 10 thousand of the urban population compared to rural Nenets Autonomous Okrug population divided into 
tertiles (highest, middle and lowest), with the designation of 95% CI and p-values for the compared mortality rates in the populations; * 
differences between the compared populations are statistically insignificant, since the Kruskal–Wallis test level exceeds 0.05.
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death (i.e., suicides, drownings, freezing, homicides, alcohol 
poisonings, and transport accidents) were analyzed.

Figure 3 presents the rates of separate external causes 
of mortality of the urban and rural population of Nenets 
Autonomous Okrug.

Excess of the average annual indicators of separate 
external causes of mortality of the rural population over the 
corresponding mortality levels of the urban population of 
Nenets Autonomous Okrug amounted to 2.6 times for suicides, 
4.4 times for drownings, 7.6 times for freezing, 2.2 times for 
murders, 2.1 times for alcohol poisoning, and 1.6 times for 
transport accidents. All rural rates were significantly higher 
than the urban ones, except for transport accidents.

Notably, suicides, drownings, and freezing considerably 
contributed to the external causes of mortality of the rural 
population in Nenets Autonomous Okrug, the levels of 
which were several times higher than the corresponding 
indicators for the urban population. Moreover, the incidence 
of homicides, fatal alcohol poisoning, and traffic accidents in 
rural areas exceeded urban levels, but the magnitude of the 
“city–village” differences for these causes of mortality was 
lower (from 1.6 to 2.2 times).

Mortality rates from certain external causes of the urban 
population of Nenets Autonomous Okrug in comparison with 
the rural population divided into tertiles are shown in Fig. 4, 
indicating the significance of differences in the compared 
populations.

A comparative analysis of mortality from certain external 
causes in the urban and rural population of the Nenets 
Autonomous District, divided into tertiles, revealed a similar 
situation in the following pairs: suicides and homicides, 
drowning and freezing, and alcohol poisoning and transport 
accidents.

Suicide and homicide mortality rates significantly 
increased from the city to the middle tertile, but slightly 
decreased toward the lowest tertile. Mortality rates in all three 
tertiles exceeded the urban level by 2–3 times. Moreover, the 
differences were significant in suicides and insignificant in 
homicides. No significant differences were found in suicide 
and homicide mortality rates between tertiles.

Mortality from drowning and freezing were increasing in 
the sequence “city—highest tertile—middle tertile—lowest 
tertile,” that is, as living conditions deteriorate. Significant 
differences in mortality rates in all tertiles when compared 
with the city were noted in freezing and drowning (except for 
the highest tertile). It should be noted that mortality rates 
from drowning and freezing in the highest tertile (favorable 

Fig. 3. Average annual (2000–2019) age-standardized rates of 
mortality from selected external causes, per 10 thousand of the 
urban and rural Nenets Autonomous Okrug populations with the 
designation of 95% CI and p-values. 

living conditions) were 2.2 times lower (differences are 
significant) compared to that in the lowest tertile (unfavorable 
living conditions).

Mortality rates from alcohol poisoning and transportation 
accidents also increased in the sequence “city—highest 
tertile—middle tertile—lowest tertile” and reach in the lowest 
tertile twice the city level (“city—lowest tertile”). However, 
significant differences in mortality rates from alcohol 
poisoning and transportation accidents were not found when 
comparing tertiles with each other and with the city.

For each tertile, based on the average annual standardized 
mortality rates, the relative epidemiological risks (relative 
to the urban population of Nenets Autonomous Okrug) of 
mortality from certain external causes were calculated 
(Table 4).

All obtained relative epidemiological risks of mortality 
from certain external causes (i.e., suicides, homicides, 
drowning, freezing, alcohol poisoning, and transport accidents) 
increased from the highest to the lowest tertile, that is, from 
favorable living conditions to unfavorable. Mortality risks 
due to certain external causes, except for suicides, reached 
the highest values in the lowest tertile; maximum risk 
values were recorded for drownings (9) and freezing (15).  
The relative risks of mortality from alcohol poisoning in the 

Table 4. Values of relative epidemiological risks of mortality from individual external causes, calculated for each tertile (indicating 95% CI)

Tertiles Suicides Murders Drownings Freezing Alcohol poisoning Transport accidents

Highest 2.55 (1.53–3.56) 2.17 (1.18–3.17) 3.46 (1.88–5.05) 7.87 (3.44–12.31) 2.75 (1.18–4.31) 0.94 (0.59–1.29)

Middle 3.81 (2.72–4.90) 2.74 (1.74–3.75) 5.07 (2.41–7.72) 6.86 (3.65–10.07) 4.57 (1.59–7.56) 2.19 (0.35–4.03)

Lowest 3.30 (2.16–4.45) 3.13 (1.60–4.65) 9.00 (4.75–13.25) 15.00 (6.63–23.37) 4.98 (0.00–10.63) 2.52 (1.57–3.46)
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lowest tertile and from traffic accidents in the highest and 
middle tertiles were insignificant, as the lower limits of the 
CI did not reach 1.

DISCUSSION
Several studies have indicated that alcohol abuse is 

the main cause of premature death and a direct trigger of 
external causes of death in the Far North [1].

In a study conducted using materials from a 2011–2012 
forensic medical examination in Arkhangelsk, ethanol in the 

blood of the deceased was found in one in four, regardless 
of the cause of death. Moreover, in almost every second case 
of death from external causes, ethanol was detected in the 
blood of the deceased, in severe (3‰–5‰) or fatal (>5‰) 
concentrations [10].

Alcohol intoxication reduces fear, but increases 
aggression and proneness to conflict, which leads to poorly 
controlled actions when handling fire and weapons (often 
ending in unintentional or intentional injuries and murders) 
and when driving vehicles on land and water. Notably, there 
are no roads in the rural areas of Nenets Autonomous Okrug, 

Fig. 4. Average annual (2000–2019) age-standardized rates of mortality from external causes, per 10 thousand of the urban population 
compared to the rural Nenets Autonomous Okrug population divided into tertiles (highest, middle and lowest), with the designation of 
95% CI and p-values for the compared mortality rates in the populations; * differences between the compared populations are statistically 
insignificant, since the Kruskal–Wallis test level exceeds 0.05.
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and the local population is actively engaged in hunting 
and fishing (often in combination with alcohol intake) and 
uses motor vehicles of increased injury risk (quad bikes, 
snowmobiles, swamp walkers, all-terrain vehicles, etc.) as 
means of transportation off-road and unsafe small boats and 
speedboats for transportation along Arctic rivers and lakes, 
where the water temperature is close to 0°C even in summer.

Chronic alcohol abuse often leads to depressive states, 
which often form suicidal behavior. Autopsy materials 
showed that alcohol was present in the blood of 74% of men 
and 83% of women (among Nenets: 78% of men and 92% of 
women) who died from suicide in Nenets Autonomous Okrug 
in 2002–2012, which significantly exceeded the figures of the 
Arkhangelsk region (59% of men and 47% of women) for the 
same period [11].

In this regard, a single external cause of death “alcohol 
poisoning” (X45 according to ICD-10) is only a small proportion 
of a significant number of deaths directly or indirectly related 
to alcohol consumption.

The question arises, can we determine what proportion 
of the values of mortality rates from separate causes is the 
alcohol component based on publicly available statistical data? 
The answer is no, we cannot for various reasons. Significant 
disadvantages of the existing practice in Russia in diagnosing 
and accounting for mortality from causes related to alcohol 
abuse have been noted in many studies [10, 12-15]: a small 
proportion of autopsies of the deceased (pathoanatomical 
studies) with a tendency to further decrease, alcohol analysis 
is not mandatory during autopsy, poor quality of postmortem 
diagnosis of visceral manifestations of alcoholic illness, low 
reliability of primary medical documentation, intentional and 
unintentional errors (concealment or loss) of accounting for 
alcohol-attributed mortality (AAM), “alcoholic” diagnoses are 
considered last (in the absence of other options), and lack of 
a unified national standard for accounting for AAM.

It follows from the above that the urgency of the problem 
of excessive AAM is due to the lack of data on its real scale 
and structure. Its consequence is critical—the distortion of 
the characteristics of risk groups of excessive AAM, which, in 
turn, does not allow the development of effective preventive 
programs [10].

In a study that determined the sources and causes of 
underestimation of alcohol-related losses in the Russian 
population, the following argument was provided: “the 
source of possible statistical manipulations is obvious: 
alcohol losses are socially significant and are accompanied 
by constant monitoring and control. So, if death occurred as 
a result of a traffic accident, and the concentration of alcohol 
in the blood of the deceased exceeded 5‰ (a deliberately 
lethal dose), then the medical death certificate will indicate a 
traffic accident as the cause, and not alcohol poisoning, and 
the official statistics will not reflect the alcoholic etiology of 
this death. As a result, it can be stated that the picture of 
the mortality structure in Russia as a whole and at regional 
levels is significantly distorted due to the underestimation of 

alcohol losses” [13].
Thus, the assessment of mortality of the rural population 

of Nenets Autonomous Okrug from external causes related 
to alcohol consumption in terms of mortality from “alcohol 
poisoning” will be incomplete; the cumulative losses 
caused by alcohol is expected to be higher because of the 
underestimation of alcoholic suicides, homicides, drownings, 
freezing, transport accidents, and other external causes (i.e., 
missing persons, “gone to the tundra,” etc.).

The present study utilized data from death certificates 
from the Registry Office, which do not contain information on 
pathologoanatomical examinations for alcohol (even if they 
were conducted); hence, “alcohol losses” from any causes of 
death, except for “alcohol poisoning” were not analyzed, the 
diagnosis of which was probably made based on completed 
alcohol tests.

It is important to emphasize that the latter fact allows us 
to use mortality from “alcohol poisoning” as the only publicly 
available (and confirmed by the results of analyses) tool 
for assessing and comparing alcohol-associated mortality 
in populations and selected population groups. Analysis of 
mortality from alcohol poisoning in Nenets Autonomous 
Okrug using the developed scoring system for assessing 
living conditions and dividing rural settlements into tertiles 
demonstrated an increase (although insignificant) in mortality 
rates in the sequence “city—highest tertile—middle tertile—
lowest tertile,” where mortality rates in unfavorable living 
conditions (lowest tertile) was 38% higher than mortality 
rates in favorable living conditions (highest tertile) and 140% 
(2.4 times) higher than in the city (Fig. 4).

CONCLUSION
The conducted research, which was based on the 

generated databases “Cases of death in the Nenets 
Autonomous Okrug for 2000–2019” and “Housing and 
communal services and social infrastructure in the Nenets 
Autonomous Okrug for 2000–2019” using the developed 
scoring system for assessing living conditions, which allows 
ranking (dividing into tertiles) rural settlements of Nenets 
Autonomous Okrug by the magnitude of infrastructure indices 
and IILC, demonstrated the following:

The average annual standardized rate of the total mortality 
of the rural population of Nenets Autonomous Okrug exceeds 
the mortality rate of the urban population by a third, mainly 
due to a 1.5-fold excess of the “rural” mortality rate from 
external causes over the “urban” level (the differences are 
significant).

The rates of the total mortality of the population of 
Nenets Autonomous Okrug increase in the sequence “city—
highest tertile—middle tertile—lowest tertile”; that is, as 
living conditions deteriorate, the IILC decreases. Significant 
differences were found in the levels of total mortality 
between the highest (favorable living conditions) and lowest 
(unfavorable living conditions) tertiles.
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Mortality rates from external causes increase stepwise with 
the deterioration of living conditions. Differences in mortality 
rates from external causes between the city and tertiles and 
between the highest and lowest tertiles were significant;

The relative epidemiological risks of total mortality and 
mortality from external causes increase significantly from 
the highest tertile to the lowest that is, from favorable living 
conditions to unfavorable. The relative risks of mortality from 
external causes reach a maximum value in the lowest tertile.

Excess of the average annual rates of separate 
external causes of mortality of the rural population over 
the corresponding mortality levels of the urban population 
of Nenets Autonomous Okrug amounted to 2.6 times for 
suicides, 4.4 times for drownings, 7.6 times for freezes, 2.2 
times for murders, 2.1 times for alcohol poisoning, and 1.6 
times for transport accidents. All rural rates were significantly 
higher than urban ones, except for transport accidents.

Significant differences in mortality rates were noted 
for drowning and freezing under favorable living conditions 
compared with unfavorable ones (in the highest tertile, the 
indicators were 2.2 times lower).

Mortality rates from alcohol poisoning and transport 
accidents increase stepwise, but insignificantly, as living 
conditions deteriorate and reach twice the urban level in the 
lowest tertile.

The relative epidemiological risks of mortality from 
certain external causes (suicides, homicides, drownings, 
freezing, alcohol poisoning, and transport accidents) increase 
from the highest to the lowest tertile. With the exception of 
suicides, the risks of mortality from certain external causes 
reach the highest values in the lowest tertile; the maximum 
risk values were recorded for drowning and freezinges.

The shortcomings of the existing practice in Russia for the 
diagnosis and accounting of AAM, primarily mortality from 
certain external causes associated with alcohol abuse in the 
AZRF, are considered.
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Оценка адаптационного потенциала детей  
и подростков в экологически напряжённых 
условиях 
С.В. Ермолаева
Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В ряде исследований, проведённых в последние годы, установлено увеличение числа детей и подрост-
ков с отклонениями в физическом развитии. Большинство авторов связывают этот рост с действием загрязнения при-
родной среды. Адаптационные возможности детей и подростков могут выступать индикаторами развития организма 
в неблагоприятных условиях среды. 
Цель. Оценка физического развития и адаптационного потенциала детей и подростков, проживающих на территориях 
с различной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду.
Материал и методы. Анализ экологической обстановки территорий Ульяновской области произведён за 2009–2023 гг. 
на основе собственных исследований проб атмосферного воздуха, питьевой воды из водопроводной сети, почв сели-
тебных зон районов области. В результате анализа показателей загрязняющих веществ в природной среде для каж-
дого муниципального образования рассчитан коэффициент антропогенной нагрузки на окружающую среду. На терри-
тории области проведено обследование школьников по программе, которая включала измерение тотальных размеров 
тела (длина тела, масса тела, окружность грудной клетки, индекс массы тела) и функциональных параметров (частота 
сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давление). Вычисления адаптационного по-
тенциала проводили по формуле Б.М. Баевского.
Результаты. У школьников обоих полов, проживающих на территориях с низкой степенью антропогенной нагрузки 
на окружающую среду, морфологические и функциональные показатели имеют более высокие значения по сравнению 
со школьниками, проживающими на территориях с высокой степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду. 
Медианные значения адаптационного потенциала мальчиков и девочек районов 2-й группы выше значений адап-
тационного потенциала мальчиков и девочек 1-й группы, что свидетельствует о напряжении адаптационных меха-
низмов в зоне экологического неблагополучия. У девочек различия в показателях адаптационного потенциала почти 
совпадают с различиями, которые выявлены у мальчиков, но с меньшим количеством возрастных групп, что может 
свидетельствовать о более высоких адаптационных резервах последних.
Заключение. Результаты исследований могут быть использованы для санитарно-гигиенического мониторинга, про-
филактики детской заболеваемости и планирования экологических мероприятий, направленных на минимизацию не-
гативного воздействия факторов среды на здоровье населения.

Ключевые слова: адаптационный потенциал; физическое развитие; факторы окружающей среды.
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Assessment of the adaptive capacity of children  
and adolescents in environmentally challenging 
conditions
Svetlana V. Ermolaeva
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: A number of recent studies have demonstrated an increase in the number of children and adolescents with 
deviations in physical development attributing this increase to the effects of environmental pollution. The ability of children and 
adolescents to adapt to their environment can serve as an indicator of their physical development in unfavorable environmental 
conditions.
AIM: To assess the physical development and adaptive capacity of children and adolescents living in regions with varying 
degrees of anthropogenic impact on the environment.
MATERIAL AND METHODS: An analysis of the environmental situation in the Ulyanovsk region was carried out based on the 
author’s own research of atmospheric air, drinking water and soil samples collected from residential areas in 2009–2023.  The 
study focused on identifying pollutants in the natural environment and calculating a comprehensive pollution indicator for each 
environmental component. In addition, a survey of schoolchildren in the Ulyanovsk region was conducted. Height, weight, chest 
circumference, body mass index, heart rate, systolic and diastolic blood pressure were measured. The adaptation capacity (AC) 
of the study participants was calculated using the Baevsky formula.
RESULTS: Schoolchildren of both genders, who lived in regions with low level of anthropogenic impact on the environment, had 
higher values for morphological and functional characteristics than schoolchildren in regions with high degree of anthropogenic 
impact. Median AC values for boys and girls in the latter group were higher than those in the former, suggesting heightened 
adaptation mechanisms in environmentally disadvantaged areas. The differences in AC among girls closely mirrored those 
observed in boys, albeit across fewer age-groups, potentially indicating greater adaptive reserves in the latter group. 
CONCLUSION: Our findings can be used for sanitary and hygienic monitoring, prevention of childhood morbidity and the 
development of environmental strategies to reduce the adverse effects of environmental factors on public health.

Keywords: adaptive capacity; physical development; environmental factors.

To cite this article:
Ermolaeva SV. Assessment of the adaptive capacity of children and adolescents in environmentally challenging conditions. Ekologiya cheloveka (Human 
Ecology). 2024;31(1):49–60. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco629716

Received: 31.03.2024 Accepted: 08.07.2024 Published online: 03.08.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco629716
https://doi.org/10.17816/humeco629716


51
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (1) 2024

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International License 
© Eco-Vector, 2024

ORIGINAL STUDY ARTICLE

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco629716 

儿童和青少年在环境压力条件下的适应能力评估
Svetlana V. Ermolaeva
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia

简评

论证。论证。近年来进行的一些研究表明，身体发育异常的儿童和青少年人数有所增加。大多数作

者将这种增长归因于环境污染的影响。儿童和青少年的适应能力可以作为机体在不利环境条

件下发展的指标。

目标。目标。 评估生活在不同程度人为环境压力地区的儿童和青少年的身体发育和适应能力。

材料与方法。材料与方法。对2009-2023 年乌里扬诺夫斯克州地区环境状况进行了分析，对大气、供水管

网饮用水、州各居民区土壤样本进行自行研究。根据对自然环境中污染物的分析结果，计算

出了各市人为环境负荷系数。根据该方案对该地区的学龄儿童进行了检查，包括测量全身尺

寸（身长、体重、胸围、体重指数）和功能参数（心率、收缩压和舒张压）。适应潜力是根

据 B.M. Baevsky 的公式计算得出的。

结果。结果。与生活在人为环境负荷较重地区的学龄儿童相比，生活在人为环境负荷较轻地区的男

女学龄儿童的形态和功能指数较高。第二组地区男孩和女孩的适应能力中位数高于第一组地

区男孩和女孩的适应潜力中位数，这表明在环境不利地区的适应机制比较紧张。在女孩中，

适应能力指标的差异几乎与男孩的差异一致，但年龄组较少，这可能表明后者的适应储备较

高。

结论。结论。研究结果可用于卫生监测、儿童疾病预防和规划环境措施，以尽量减少环境因素对人

口健康的负面影响。

关键词：关键词：适应潜力；身体发育；环境因素。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время как зарубежные, так и отечествен-

ные исследования свидетельствуют об отрицательной 
тенденции в состоянии здоровья подрастающего поколе-
ния [1]. В ряде исследований, проведённых в последние 
годы, установлено увеличение числа детей и подростков 
с отклонениями в физическом развитии. Большинство 
авторов связывают этот рост с действием следующих не-
благоприятных факторов: загрязнение природной среды, 
недостаточно комфортные климатические условия, не-
удовлетворительная медико-социальная инфраструкту-
ра, дисбаланс микро- и макронутриентов в питании [1–3]. 
Комплексная оценка состояния окружающей среды и её 
влияния на здоровье населения должна основываться 
не только на показателях нахождения загрязняющих ве-
ществ в природных средах, но и на ответных реакциях 
живых организмов на воздействие этих загрязняющих 
веществ. Особую значимость приобретает мониторинг по-
казателей физического развития детей школьного возраста 
вследствие их высокой экосенситивности, обусловленной 
пубертатными изменениями в организме (интенсивные 
прибавки длины и массы тела, нейрогуморальный и веге-
тативный дисбаланс) [1]. Адаптационные возможности де-
тей и подростков могут выступать индикаторами развития 
организма в неблагоприятных условиях среды, так как по-
зволяют оперативно реагировать на изменения среды оби-
тания и находить оптимальный режим работы органов 
и систем [4, 5]. Комплексный показатель, предложенный 
Б.М. Баевским и соавт. [6], основанный на взаимоотноше-
нии показателей возраста, массы и роста тела, частоты 
сердечных сокращений, систолического и диастолическо-
го артериального давления, позволяет оценить адаптаци-
онный потенциал (АП) подрастающего поколения.

Результаты проведённых исследований взаимодей-
ствия разных факторов среды и здоровья населения по-
казывают, что многие вопросы, связанные с риском на-
рушения здоровья разных половозрастных групп, уровнем 
воздействия техногенной нагрузки на организм, недоста-
точно изучены [7–10].

Цель исследования. Оценка физического развития 
и АП детей и подростков, проживающих на территориях 
с различной степенью антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Анализ экологической обстановки территорий Улья-

новской области за 2009–2023 гг. произведён на основе 
собственных исследований проб атмосферного воздуха, 
питьевой воды из водопроводной сети, почв селитебных 
зон районов области. Состояние атмосферного воздуха 
оценивали по концентрации взвешенных веществ, серы 
диоксида, углерода оксида, азота диоксида, фенола, 
гидрохлорида, формальдегида, бенз(а)пирена, аммиака, 

сероводорода. Оценку проб питьевой воды проводили 
по анализу следующих показателей: железа, нитратов, 
сульфатов, хлоридов, фосфатов, цинка, хрома III, марган-
ца, меди. Состояние почвы оценивали по концентрации 
металлов: кадмия, меди, свинца, цинка, никеля. Все ана-
лизы выполняли на базе химико-аналитической лабора-
тории НИТИ им. С.П. Капицы Ульяновского государствен-
ного университета.

По результатам экологического мониторинга, прове-
дённого в 2009–2023 гг., ранжировали территории регио-
на. Анализ показателей загрязняющих веществ позволил 
рассчитать для каждой природной среды комплексный 
показатель загрязнения по следующей формуле:
 Кn=∑Cn/ПДК(ПДКс.с.),  (1.1)
где Кn — комплексный показатель загрязнения природ-
ных сред, рассчитанный по кратности превышения гигие-
нических нормативов (n — природные среды: атмосфер-
ный воздух, питьевая вода, почва);
Cn — среднеарифметические значения концентрации ве-
ществ, загрязняющих природную среду, по муниципаль-
ным районам региона;
ПДК — предельно допустимая концентрация для веще-
ства, загрязняющего природную среду (питьевую воду, 
почву);
ПДКс.с. — предельно допустимая концентрация для за-
грязняющего атмосферный воздух вещества. 

В результате, с использованием комплексных пока-
зателей природных сред рассчитали интегральный коэф-
фициент антропогенной нагрузки (КАН) на окружающую 
среду.

Расчёт интегральных КАН на окружающую среду, про-
изводили по следующей формуле:

 КАН=(Квоздуха+Кводы+Кпочвы)/n, (1.2)
где КАН — интегральный коэффициент антропогенной 
нагрузки на окружающую среду;
Квоздуха — комплексный показатель загрязнения атмос-
ферного воздуха, рассчитанный по средним арифметиче-
ским значениям концентраций;
Кводы — комплексный показатель загрязнения питьевой 
воды, рассчитанный по кратности превышения гигиени-
ческих нормативов;
Кпочвы — комплексный показатель загрязнения почвы, 
рассчитанный по кратности превышения гигиенических 
нормативов;
n — количество анализируемых природных сред.

Величину классового интервала для оценки антропо-
генной нагрузки рассчитывали по следующей формуле 
[11]:

|(Xmax–Xmin)xlg2|
 C=  , (1.3)

lgN
где Xmax — максимальное значение индекса антропо-
генной нагрузки;
Хmin — минимальное значение индекса антропогенной 
нагрузки;
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N — объём выборки, соответствующий числу значений 
индекса антропогенной нагрузки в границах интервала 
(min÷max).

На территории области провели обследование школь-
ников в медицинских кабинетах школ со специальным 
оборудованием по программе, включающей измерение 
длины тела (ДТ), массы тела (МТ), окружности грудной 
клетки (ОГК), что позволило расчитать индекс массы тела 
(ИМТ) [12], функциональных параметров частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС), систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давления. На проведение 
исследований имеется заключение этической комиссии 
(акт № 15 от 17.10.2007 г.) Ульяновского государствен-
ного университета, все полученные данные обезличены. 
Обследование проводили в 2008–2023 гг. в 25 образова-
тельных учреждениях, выборка состояла из 5053 учащих-
ся (2663 мальчика и 2390 девочек) в возрасте от 7 до 17 
лет, постоянно проживающих в регионе (табл. 1).

Вычисления АП проводили по формуле Б.М. Баевского 
и соавт. [6]. Чем выше величины АП, тем более значи-
тельны изменения функционального состояния системы 
кровообращения (2,60 и ниже — удовлетворительная 
адаптация; 2,61–3,09 — напряжение механизмов адап-
тации; 3,10–3,49 — неудовлетворительная адаптация; 
3,50 и выше — срыв механизмов адаптации).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программ Microsoft Office 
Excel 2010 и Statistica Soft 10.1. На основе вычисления 
критериев Колмагорова–Смирнова и Шапиро–Уилка 
(с поправкой Лиллиефорса) оценивали распределение 
показателей подчинению закону нормальности [13]. 

Статистическая значимость принималась на уровне веро-
ятности более 95% (р <0,05). Результаты сравнения по-
казателей АП детей и подростков по возрастным группам 
оценивали с помощью Т-критерия Стьюдента и дисперси-
онного анализа (ANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате собственного многолетнего монито-

ринга определили среднемноголетние концентрации 
загрязняющих веществ [14]. Диапазон значений шкалы 
качественной оценки антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду муниципальных образований вычислили 
с помощью формулы [11] с величиной классового ин-
тервала 1,53. Шкала качественной оценки антропоген-
ной нагрузки на окружающую среду территорий региона 
представлена в табл. 2. Интегральные коэффициенты 
и степень антропогенной нагрузки на окружающую сре-
ду представлены в табл. 3.

В результате анализа выявили высокую степень ан-
тропогенной нагрузки на окружающую среду в Димитров-
граде, Чердаклинском районе, Ульяновске и Сенгилеев-
ском районе.

Для сравнительного анализа физического развития 
и АП детей и подростков выбрали территории Сенгиле-
евского и Чердаклинского районов, так как эти муници-
пальные образования наравне с промышленными горо-
дами имеют высокую степень антропогенной нагрузки  
(см. табл. 3). Для группы контроля выбрали районы, в ко-
торых отмечена низкая степень антропогенной нагруз-
ки, — Вешкаймский и Сурский.

Таблица 1. Численность девочек и мальчиков по возрастам и группам сравнения
Table 1. Number of girls and boys across age- and comparison groups

Возраст, лет
Age, years

Мальчики, n | Boys, n Девочки, n | Girls, n n

1-я группа | Group 1 2-я группа | Group 2 1-я группа | Group 1 2-я группа | Group 2 

7 134 142 115 128

8 127 119 124 118

9 122 118 84 89

10 121 132 91 87

11 91 72 83 87

12 129 138 114 118

13 118 123 113 77

14 111 112 139 128

15 143 127 93 111

16 149 156 135 129

17 101 78 101 126

Всего 1346 1217 1192 1198

ИТОГО: 2663 2390
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С помощью процедуры нормирования и дисперсион-
ного анализа сравнили морфометрические показатели 
школьников, проживающих в районах с разной степенью 
антропогенной нагрузки на окружающую среду. Из рис. 
1 следует, что значения ДТ, МТ, ОГК и ИМТ у мальчиков 
1-й группы более выражены в сторону увеличения, чем 
у мальчиков 2-й группы.

Различия величин ДТ и ОГК имеют высокую степень 
значимости (p ≤0,01; p ≤0,001). У девочек 1-й группы, 
как и у мальчиков, показатели ДТ, МТ, ОГК и ИМТ выше, 
чем у девочек 2-й группы [15].

Таблица 3. Интегральные коэффициенты антропогенной нагрузки на окружающую среду
Table 3. Integral coefficients of the anthropogenic load on the environment

Районы
Districts

Коэффициенты, ед.
Coefficients, units

Степень антропогенной 
нагрузки на окружающую 

среду
Degree of the anthropogenic 

load on the environment
Воздуха

Air
Воды
Water

Почвы
Soil

Антропогенной  
нагрузки

Anthropogenic load

Радищевский | Radishchevsky 1,99 0,85 0,38 1,07 Низкая | Low

Новомалыклинский | Novomalyklinsky 2,93 0,43 0,47 1,28 Низкая | Low

Вешкаймский | Veshkaimsky 1,96 1,09 0,81 1,29 Низкая | Low

Карсунский | Karsunsky 2,18 1,24 0,57 1,33 Низкая | Low

Цильнинский | Tsilninsky 1,37 1,89 1,05 1,44 Низкая | Low

Старокулаткинский | Starokulatkinsky 2,04 1,28 1,05 1,46 Низкая | Low

Николаевский | Nikolaevsky 2,16 1,46 1,05 1,56 Низкая | Low

Майнский | Mainsky 2,61 0,89 1,40 1,63 Низкая | Low

Тереньгульский | Terengulsky 2,65 1,33 0,92 1,63 Низкая | Low

Кузоватовский | Kuzovatovsky 2,19 2,31 0,92 1,81 Низкая | Low

Павловский | Pavlovsky 2,10 2,44 0,91 1,82 Низкая | Low

Мелекесский | Melekessky 1,65 2,59 1,39 1,88 Низкая | Low

Сурский | Sursky 2,00 2,70 1,03 1,91 Низкая | Low

Барышский | Baryshsky 3,33 2,22 0,53 2,03 Низкая | Low

Ульяновский | Ulyanovsky 4,20 1,12 1,51 2,28 Низкая | Low

Инзенский | Inzensky 5,07 1,17 0,98 2,41 Низкая | Low

Базарносызганский | Bazarnosyzgansky 2,02 6,29 0,72 3,01 Низкая | Low

Новоспасский | Novospassky 7,44 1,03 1,18 3,22 Средняя | Average

Старомайнский | Staromainsky 3,22 5,75 1,03 3,33 Средняя | Average

Новоульяновск | Novoulyanovsk 7,98 0,84 1,45 3,42 Средняя | Average

Сенгилеевский | Sengileevsky 5,56 6,50 1,85 4,63 Высокая | High

Ульяновск | Ulyanovsk 15,85 0,97 1,52 6,11 Высокая | High

Чердаклинский | Cherdaklinsky 2,74 15,23 1,66 6,54 Высокая | High

Димитровград | Dimitrovgrad 21,99 0,71 1,49 8,06 Высокая | High

Таблица 2. Шкала качественной оценки антропогенной нагруз-
ки на окружающую среду территорий региона
Table 2. Scale for assessing anthropogenic load on the environment

Диапазон значений
Range of values

Оценка антропогенной нагрузки 
на окружающую среду

Assessment of anthropogenic  
load on the environment

1,53÷3,06 Низкая | Low

3,07÷4,60 Средняя | Average

≥4,61 Высокая | High
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У мальчиков, проживающих на неблагополучных тер-
риториях, САД и ЧСС ниже, чем у проживающих в райо-
нах с низкой антропогенной нагрузкой на окружающую 
среду. Причём различия с высокой степенью значимости 
отмечены только для САД. У девочек, в отличие от маль-
чиков, все функциональные показатели значительно 
выше в экологически неблагополучных районах. Значе-
ния функциональных показателей девочек, проживаю-
щих на территориях с высокой степенью антропогенной 
нагрузки на окружающую среду, гораздо выше значений 
артериального давления и ЧСС девочек, проживающих 
на территориях с низкой степенью антропогенной нагруз-
ки на окружающую среду, причём с высокой степенью 
значимости p ≤0,01 (рис. 2).

Определение АП системы кровообращения произ-
водили по формуле, включающей показатели ЧСС, САД 
и ДАД, а также возраст, ДТ и МТ. По шкале значений АП 
у большинства школьников выявили удовлетворительную 
адаптацию, но также наблюдается у мальчиков и дево-
чек обеих групп напряжение механизмов адаптации. Так, 
в 1-й группе напряжение адаптационных систем отмечено 
у 4,5% мальчиков и у 4,1% девочек от числа всех детей 
8-летнего возраста. Во 2-й группе выявлены дети и под-
ростки с напряжением механизмов адаптации в возрасте 
8 лет — 13,3% мальчиков и 10,0% девочек, в возрасте 
17 лет — 12,0% мальчиков и 10,0% девочек (от количе-
ства подростков данной возрастной группы). Кроме этого, 
у подростков 2-й группы в возрасте 17 лет выявлена не-
удовлетворительная адаптация: у 1,6% мальчиков и 1,0% 
девочек. 

Медианные значения АП мальчиков и девочек, про-
живающих в районах с разным качеством окружающей 
среды, представлены на рис. 3.

Медианные значения АП мальчиков и девочек райо-
нов 2-й группы (Сенгилеевский и Чердаклинский райо-
ны) выше значений АП мальчиков и девочек 1-й груп-
пы, что свидетельствует о напряжении адаптационных 
механизмов в зоне экологического неблагополучия. 
В Сенгилеевском районе отмечены экстремальные зна-
чения, которые показывают наличие детей и подростков 
с напряжением механизмов адаптации и с неудовлетво-
рительной адаптацией организма. Подростки с такими 
показателями есть и в Сурском районе. Причинами сни-
жения АП могут быть не только факторы экологического 
характера [5, 7].

Расчёт оценки АП школьников показал, что средне-
групповые значения АП у мальчиков и девочек выше 
в районах 2-й группы, где отмечается высокая степень 
антропогенной нагрузки на окружающую среду. В табл. 4 
приведены результаты сравнения среднегрупповых по-
казателей АП школьников, проживающих на территориях, 
отличающихся степенью антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду.

По всем возрастным группам школьников, проживаю-
щих в районах с разной степенью антропогенной нагрузки 
на окружающую среду, сравнили значения АП. Статисти-
чески значимые различия отмечены у мальчиков во всех 
возрастных группах, кроме 8, 10 и 14 лет, у девочек ста-
тистически значимые различия отмечаются в возраст-
ных группах 7, 10, 12, 16 и 17 лет. Результаты сравнения 

Рис. 1. Результаты дисперсионного анализа (ANOVA, p ≤0,05) нормированных отклонений морфометрических показателей маль-
чиков и девочек, проживающих на территориях с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду: ДТ — длина 
тела; МТ — масса тела; ОГК — окружность грудной клетки; ИМТ — индекс массы тела.
Fig. 1. Results of analysis of variance (ANOVA, p ≤0.05) of normalized deviations of morphometric indicators of boys and girls living in areas 
with varying degrees of anthropogenic pressure on the environment: Bl — body length, Bm — body mass, Cc — chest circumference, 
BmI — body mass index.

Признаки |  Signs Группы 1–2 | Groups 1–2 Признаки |  Signs Группы 1–2 | Groups 1–2
ДТ | Bl 0,00005 ДТ | Bl 0,0003

МТ | Bm 0 МТ | Bm 0,00003
ОГК | Cc 0,01 ОГК | Cc 0,009

ИМТ | BmI 0 ИМТ | BmI 0,02
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Рис. 2. Результаты дисперсионного анализа нормированных отклонений функциональных показателей мальчиков и девочек, про-
живающих на территориях с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду: САД — систолическое артериальное 
давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений.
Fig. 2. Results of analysis of variance of normalized deviations of functional indicators of boys and girls living in areas with varying 
degrees of anthropogenic pressure on the environment: SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure; HR — heart rate.

Рис. 3. Медианные значения адаптационного потенциала (в баллах) мальчиков и девочек, проживающих в районах с разным 
качеством окружающей среды: СурР — Сурский район; СенР — Сенгилеевский район; ЧР — Чердаклинский район; ВР — Веш-
каймский район.
Fig. 3. Median values of adaptive potential (in points) of boys and girls living in areas with different environmental quality:  
SurR — Sursky district; SenR — Sengileevsky district; CR — Cherdaklinsky district; VR — Veshkaimsky district.

Признаки |  Signs Группы 1-2 | Groups 1-2 Признаки |  Signs Группы 1-2 | Groups 1-2
САД | SBP 0,019 САД | SBP 0,02
ДАД | DBP 0 ДАД | DBP 0,03
ЧСС | HR 0,01 ЧСС | HR 0,004
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показателей АП детей и подростков по возрастным груп-
пам представлены в табл. 5.

У мальчиков различия в показателях АП между группа-
ми выявлены на трёх этапах развития: в 7–9 лет, 11–13 лет 
и 15–17 лет. У девочек различия в показателях АП близки 
с различиями тех возрастных групп, которые выявлены 
у мальчиков, но с меньшим их количеством и с неко-
торым сдвигом возрастов, что может свидетельствовать 
о более высоких адаптационных резервах последних.

ОБСУЖДЕНИЕ
У школьников обоих полов, проживающих на террито-

риях с низкой степенью антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду, показатели ДТ, МТ, ОГК и ИМТ имеют 
более высокие значения по сравнению со школьниками, 
проживающими на территориях с высокой степенью ан-
тропогенной нагрузки на окружающую среду. У девочек 
1-й группы, как и у мальчиков, показатели ДТ, МТ, ОГК 
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и ИМТ выше, чем у девочек 2-й группы, но эти различия 
немного меньше, чем у мальчиков, хотя и имеют высо-
кую степень значимости p ≤0,01. Отмечено, что у маль-
чиков, проживающих на территориях с разной степенью 
антропогенной нагрузки на окружающую среду, разница 
в показателях ДТ и МТ более выражена, чем у дево-
чек. В связи с этим некоторые исследователи отмечают 
бóльшую чувствительность к влиянию внешних факторов 
(экосенситивность) лиц мужского пола [16].

У мальчиков, проживающих на неблагополучных  
территориях, САД и ЧСС ниже, чем у проживающих в ус-
ловиях экологического благополучия. У девочек, в от-
личие от мальчиков, все функциональные показатели 
значительно выше в экологически неблагополучных 
районах.

Медианные значения АП мальчиков и девочек райо-
нов 2-й группы выше значений АП мальчиков и девочек 
1-й группы, что свидетельствует о напряжении адапта-
ционных механизмов в зоне экологического неблагопо-
лучия. У мальчиков различия в показателях АП между 
группами выявлены на трёх этапах развития: в 7–9 лет, 
11–13 лет и 15–17 лет. Первый этап — 7–9 лет, так 
как этот возрастной период входит в период онтогенеза, 

когда вклад внешних средовых воздействий в развитие 
детей значительно превышает степень генетической 
детерминированности [17]. Второй этап — 11–13 лет, 
поскольку этот возраст некоторыми авторами опреде-
ляется периодом «спуртового биологического скачка», 
когда целый ряд показателей достигает максимальных 
величин и в дальнейшем может подвергаться регрессии 
[17]. Третий этап — 15–17 лет, именно в этом возраст-
ном периоде наблюдается неустойчивость вегетативной 
нервной и эндокринной систем, а также отмечается пси-
хическое и физическое перенапряжение у подростков, 
что накладывается на неблагоприятные экологические 
условия [16].

У девочек различия в показателях АП близки 
с различиями тех возрастных групп, которые выявлены 
у мальчиков, но с меньшим их количеством и с некото-
рым сдвигом возрастов, что может свидетельствовать 
о более высоких адаптационных резервах последних. 
Полученные данные согласуются с исследованиями 
Н.Н. Тятенковой и соавт., которые заключают, что «де-
вушки, независимо от уровня образования и социально-
го статуса, обладали более высокими функциональны-
ми и адаптационными резервами кардиореспираторной 

Таблица 5. Результаты сравнения показателей адаптационного потенциала детей и подростков, проживающих на территориях  
с разной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду, по возрастным группам
Table 5. Adaptive capacity of children and adolescents s with different anthropogenic load on the environment, stratified by age

Возраст, лет
Age, years

Мальчики | Boys Девочки | Girls

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2 t-value p 1-я группа

Group 1
2-я группа

Group 2 t-value p

7 1,20 1,70 –3,45 0,0029 1,20 1,73 –3,71 0,0016

8 1,40 1,94 –1,54 0,1624 1,77 1,69 0,63 0,5315

9 1,46 1,79 –3,09 0,0033 1,63 1,76 –0,71 0,4907

10 1,58 1,71 –1,37 0,1744 1,49 1,73 –2,75 0,0075

11 1,44 1,71 –3,17 0,0022 1,64 1,69 –0,57 0,5704

12 1,08 1,70 –6,21 0,0001 1,40 1,69 –2,46 0,0185

13 1,44 1,79 –4,26 0,0001 1,64 1,77 –1,89 0,0615

14 1,72 1,76 –0,53 0,5944 1,57 1,73 –1,52 0,1340

15 1,46 1,84 –4,13 0,0001 1,50 1,72 –1,55 0,1319

16 1,39 1,76 –4,31 0,0001 1,32 1,79 –6,13 0,0001

17 1,48 1,93 –6,75 0,0001 1,56 1,86 –5,63 0,0001

Таблица 4. Результаты сравнения среднегрупповых показателей адаптационного потенциала школьников, проживающих на тер-
риториях с различной степенью антропогенной нагрузки на окружающую среду
Table 4. Adaptive capacity of children and adolescents across groups with different anthropogenic load on the environment

Пол
Gender

1-я группа | Group 1 2-я группа | Group 2
t-value p

Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.

Мальчики | Boys 1,47 0,50 1,79 0,22 –11,0368 0,0000001

Девочки | Girls 1,53 0,49 1,77 0,21 –8,50313 0,0000001
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системы по сравнению с юношами» [18]. Результаты ис-
следований показывают бóльшую устойчивость адапта-
ционных систем у девочек по сравнению с мальчиками 
[19]. Исследования Н.А. Долгушиной и соавт. по оценке 
АП детей Магнитогорска показали удовлетворительную 
адаптацию у большинства детского населения, мальчи-
ки, по сравнению с девочками, обладают более низкими 
возможностями адаптационных систем [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведённого исследования установлено, 

что у школьников обоих полов, проживающих на террито-
риях с низкой степенью антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду, морфологические и функциональные  
показатели имеют более высокие значения по сравне-
нию со школьниками, проживающими на территориях  
с высокой степенью антропогенной нагрузки на окру-
жающую среду. У большинства школьников выявле-
на удовлетворительная адаптация, но есть мальчики  
и девочки в обеих группах с напряжением механизмов 
адаптации.

Медианные значения АП мальчиков и девочек районов 
2-й группы выше значений АП мальчиков и девочек 1-й 
группы, что свидетельствует о напряжении адаптацион-
ных механизмов в зоне экологического неблагополучия. 
У мальчиков различия в показателях АП между группами 
выявлены на трёх этапах развития: в 7–9 лет, 11–13 лет 
и 15–17 лет. У девочек различия в показателях АП близки 
с различиями тех возрастных групп, которые выявлены 
у мальчиков, но с меньшим их количеством и с некоторым 
сдвигом, что может свидетельствовать о более высоких 
адаптационных резервах последних.

Результаты исследований могут быть использованы 
для санитарно-гигиенического мониторинга, профилак-
тики детской заболеваемости и планирования экологи-
ческих мероприятий, направленных на минимизацию 
негативного воздействия факторов среды на здоровье 
населения.
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Моделирование и прогнозирование возрастных 
коэффициентов смертности на основе  
модели Ли–Картера
Е.Л. Борщук1, Д.Н. Бегун1, И.П. Болодурина1, 2, Л.И. Меньшикова3,  
С.В. Колесник2, А.Н. Дуйсембаева1

1 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия;
2 Оренбургский государственный университет, Оренбург, Россия;
3 Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема высокой смертности населения остаётся одной из наиболее значимых проблем здравоохра-
нения России. Одной из приоритетных задач государственной политики является сокращение смертности трудоспо-
собного населения и увеличение продолжительности жизни. Прогнозирование уровня смертности населения является 
инструментом разумного распределения разных видов ресурсов.
Цель. Моделирование и прогноз показателей смертности населения Оренбургской области на основе модели Ли–Кар-
тера.
Материал и методы. Изучены половозрастные показатели смертности и численности всего населения Оренбургской 
области за 1991–2020 гг. Для моделирования и прогнозирования смертности населения применен метод Ли–Картера. 
На основе вычисленных параметров построена модель случайного блуждания с дрейфом и произведена оценка точ-
ности.
Результаты. Для Оренбургской области моделью Ли–Картера описана смертность мужского населения. В результате 
моделирования смертности мужского населения Оренбургской области получена точность подгонки 87%, достаточная 
для оценки результатов долгосрочного прогнозирования, построены прогнозы смертности до 2035 г.
Заключение. Анализ полученных результатов показал, что влияние пандемии на смертность населения носит кратко-
срочный характер, в ближайшие годы смертность мужского населения Оренбургской области продолжит снижаться.

Ключевые слова: смертность; численность населения; половозрастные коэффициенты смертности; моделирование; 
прогнозирование.
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Modeling and prediction of age-specific mortality 
rates using the Lee–Carter model
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ABSTRACT
BACKGROUND: High mortality remains one of the most significant health concerns in Russia. One of the priorities of the state 
policy is to reduce mortality rates among the working-age population and increase life expectancy. Predicting population 
mortality rates serves as a valuable tool for effectively allocating the available resources. 
AIM: To perform mathematical modeling and prediction of mortality rates of the population of the Orenburg region using the 
Lee–Carter model.
MATERIAL AND METHODS: The age- and sex-specific mortality rates and the population size of the Orenburg region for the 
period 1991–2020 was used as a study base. The Lee–Carter method was applied to model and predict population mortality. 
By deriving key parameters, a random walk model with drift was developed, and an accuracy assessment was performed. 
RESULTS: The Lee-Carter model has been utilized to analyze the mortality rates of the male population in the Orenburg region. 
Through this modeling process, an accuracy rate of 87% was achieved, providing a reliable basis for long-term prediction. 
Mortality forecasts have been generated up to the year 2035, allowing for a comprehensive evaluation of future trends in the 
region.
CONCLUSION: The analysis of the results indicates that the pandemic's impact on population mortality is expected to be 
short-term. In the upcoming years, the mortality rate of the male population in the Orenburg region is projected to continue 
decreasing.

Keywords: mortality; population; age and sex mortality rates; modeling; forecasting.
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基于 Lee-Carter 模型的特定年龄死亡率建模和预测
Evgeny L. Borshchuk1, Dmitry N. Begun1, Irina P. Bolodurina1, 2, Larisa I. Menshikova3,  
Svetlana V. Kolesnik2, Aislu N. Duisembayeva1

1 Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia;
2 Orenburg State University, Orenburg, Russia;
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简评

论证。论证。人口死亡率高问题仍然是俄罗斯最重要的公共卫生问题之一。国家政策的优先任务之

一是降低劳动年龄人口的死亡率，延长预期寿命。预测人口死亡率是合理分配各类资源的工

具。

目标。目标。 基于Lee-Carter模型的奥伦堡地区死亡率建模和预测。

材料与方法。材料与方法。研究了1991-2020年奥伦堡地区的年龄和性别死亡率以及总人口。 使用Lee-

Carter方法对人口死亡率进行建模和预测。 根据计算得到的参数，构建了带漂移的随机游

走模型，并进行了精度评定。

结果。结果。对于奥伦堡地区，Lee-Carter模型描述了男性人口的死亡率。 通过对奥伦堡地区男

性人口死亡率的建模，获得了87%的拟合精度，足以评估长期预测的结果，并构建了到2035

年的死亡率预测。

结论。结论。对所得结果的分析表明，大流行病对人口死亡率的影响是短期的，在未来几年中，奥

伦堡州男性人口的死亡率将继续下降。

关键词：关键词：死亡率；人口；性别-年龄死亡率；建模；预测。
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ОБОСНОВАНИЕ
Высокий уровень смертности является основной демо-

графической проблемой [1]. Сегодня наиболее остро стоит 
вопрос смертности населения трудоспособного возраста 
как экономически активной части общества [2], в резуль-
тате преждевременной смертности которого экономика 
страны несёт колоссальные потери [3, 4]. При этом сле-
дует отметить, что большинство учёных, занимающихся 
данной тематикой, отмечают потери именно трудоспособ-
ной рабочей силы страны [5, 6].

Снижение уровня смертности населения — одна 
из главенствующих целей демографической политики 
России [7]. Достичь этого можно путём сокращения за-
болеваний системы кровообращения, новообразований, 
внешних причин, которые занимают лидирующие места 
в причинах смерти во всем мире и в Российской Феде-
рации [8, 9].

Одним из основных показателей здоровья населения 
любого государства является ожидаемая продолжитель-
ность жизни [10] — интегральный показатель состояния 
здоровья населения и уровня социально-экономического 
развития, который активно используется как индикатор 
качества человеческих ресурсов.

Как известно, для расчёта данного показателя строят-
ся таблицы смертности [11]. Если известны повозрастные 
коэффициенты смертности, то появляется возможность 
рассчитать вероятность дожития до определенного воз-
раста — непосредственно её и экстраполируют на буду-
щее, определяя среднюю ожидаемую продолжительность 
жизни для различных возрастных когорт.

Интерес к моделированию и прогнозированию показа-
теля смертности населения обусловлен необходимостью 
её снижения для достижения более высоких показателей 
качества жизни и благосостояния [12], сохранения доли 
экономически активного населения и многими другими 
причинами, в том числе потребностью формирования ме-
ханизмов снижения смертности [13]. Обострило проблему 
получения точных прогнозов смертности существенное 
старение населения в экономически развитых странах [14].

Таким образом, прогнозирование смертности в насто-
ящее время является актуальной задачей. Для реализа-
ции мероприятий демографической политики в решении 
проблемы необходим мультидисциплинарный подход 
[15], позволяющий осуществлять аналитическую оценку 
и прогнозирование эффективности принимаемых решений 
для обоснования наиболее оптимальных мер как для крат-
косрочной, так и для более продолжительной перспекти-
вы [16]. Статистические модели позволяют разрабатывать 
рекомендации по рациональному перераспределению 
финансовых и других ресурсов для повышения эффектив-
ности и результативности оказания медицинской помощи 
[17]. Для эффективного решения задачи поэтапной транс-
формации системы оказания первичной медико-санитар-
ной помощи были использованы методы математической 

статистики [18], что позволило разработать рекомендации 
по управлению изменениями в процессе перехода к новой 
модели медицинской организации [19]. Результаты мо-
делирования показателей деятельности онкологической 
службы показали возможности прогнозирования числа 
случаев смерти от злокачественных новообразований, 
что позволяет более эффективно и рационально распре-
делять бюджет на диагностику и лечение [20].

Наиболее интересной для прогнозирования возраст-
ных коэффициентов смертности является модель, разра-
ботанная демографами Р.Д. Ли и Л.Р. Картером в 1992 г. 
для прогнозирования смертности в США [21]. Особенно-
стью данной модели является учёт возрастной структуры 
населения. Преимущества модели Ли–Картера по сравне-
нию с другими прогнозными моделями возрастной смерт-
ности состоят в её относительно простой конструкции 
и устойчивости. Модель включает минимум параметров, 
каждый из которых можно демографически интерпрети-
ровать. Для их оценки требуется сравнительно небольшое 
количество информации.

Цель исследования. Моделирование и прогноз по-
казателей смертности населения Оренбургской области 
на основе модели Ли–Картера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Данные численности населения по полу и возрасту 

взяты из базы территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Оренбургской об-
ласти. Из ежегодных сборников медицинского информа-
ционного-аналитического центра Оренбургской области 
выкопировали абсолютные данные о количестве смертей 
в 1991–2020 гг. по полу и по возрастам. На основе со-
бранных данных рассчитали повозрастные коэффициенты 
смертности. К полученным значениям применяли метод 
Ли–Картера. Рассчитали параметры модели методом син-
гулярного разложения, в том числе индекс смертности 
населения Оренбургской области, представляющий собой 
временной ряд. Все вычисления и расчёты, в том числе 
проверку статистических гипотез, проводили с помощью 
библиотек языка программирования Python. 

Для моделирования и прогнозирования индекса 
смертности применяли интегрированные модели авторе-
грессии — скользящего среднего (ARIMA-модели). ARIMA 
определяется тремя параметрами (p, d, q): 

 • p — порядок авторегрессии (AR), позволяющий 
включить предыдущие значения временнÓго ряда 
в модель; 

 • d — порядок интегрирования (I), отражающий ко-
личество шагов, требуемых для приведения ряда  
к стационарному виду; 

 • q — порядок скользящего среднего (MA), позво-
ляющий учесть погрешность модели как линейную 
комбинацию наблюдавшихся ранее значений оши-
бок.
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Проверку временнÓго ряда на стационарность осу-
ществляли на основе анализа автокорреляционной 
и частной автокорреляционной функции, а также на ос-
нове расширенного теста Дики–Фуллера.

Подбор параметров ARIMA-модели производили 
на основе анализа автокорреляционной и частной кор-
реляционной функции, качество модели оценивали с по-
мощью информационных критериев Акаике, Шварца, Хан-
нана–Куина.

Адекватность выбранной модели оценивали на основе 
коэффициента детерминации. Коэффициент детермина-
ции — доля дисперсии зависимой переменной, объясня-
емая рассматриваемой моделью АРИМА: 

        
σ2

R2=1– .
      σ

2
y

Чем ближе эта доля к единице, тем лучше качество 
модели.

Точность прогнозирования оценивали на основе 
МАPE — средней абсолютной процентной ошибки:
 1 N yi

real–yi
model

MAPE= Σ .
 N i=1 yi

real

В качестве исходных данных для построения моде-
ли использовали возрастные коэффициенты смертности 
за 1991–2020 гг. отдельно для мужского и женского насе-
ления Оренбургской области. Возрастные коэффициенты 
смертности представлены для 5-летних возрастных групп 
( ): 0–4, 5–9, 10–14, 15–19, 20–24, 25–29, 30–34, 35–39, 
40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 60–64, 65–69, 70–74, 75–79, 
80–84, 85–89, 90–94, 95–99, 100+ лет, их рассчитывали 
по формуле:

      Dx,tmx,t= ,
     

 –
Sx,t

где 
–
Sx,t — среднегодовая численность мужчин/женщин 

в возрастной группе x в году t (t = (1991, 2020)).
Dx,t — абсолютное число умерших мужчин/женщин в воз-
растной группе x в году t.

Для дальнейшего моделирования из вычисленных 
коэффициентов смертности составляли матрицу M, где 
каждая строка отражает определённую возрастную груп-
пу, а каждый столбец представляет годы исследования. 
Размер полученной матрицы составил 21×30.

К полученной матрице повозрастных коэффициентов 
смертности применяли метод Ли–Картера. Согласно ме-
тоду, матрица подгоняется с помощью простой модели 
для описания изменений общей смертности как функции 
одного временнÓго параметра kt:

ln(mx,t)=ax+bxkt+εx,t или mx,t=eax+bxkt+ εx,t,

где mx,t — наблюдаемая повозрастная смертность 
в возрасте x в течение времени t, коэффициенты ax, bx, 
kt — параметры модели, εx,t — ошибки, имеющие нор-
мальное распределение с нулевой средней и постоянной 

дисперсией. Интерпретация параметров довольно проста:  
ax — средние значения ln(mx,t) в возрасте x в течение вре-
мени t, bx представляет собой характер изменения смерт-
ности по возрасту, а индекс kt — тенденцию изменений 
смертности во времени.

Эта модель явно недоопределена, то есть bx и kt мож-
но выбрать множеством способов. Так, один из этих двух 
элементов можно умножить на константу, а другой раз-
делить на ту же константу без изменения прогнозируемых 
значений, заданных моделью. Мы использовали норма-
лизующее ограничение на bx:

Σbx=1.
 x

Для полной идентификации также необходимо по-
требовать 

Σkt=0.
 t

Параметры не могут быть найдены методами регрес-
сии, так как в модели отсутствуют объясняющие пере-
менные, в правой части уравнения у нас есть только оце-
ниваемые параметры. Для решения этой проблемы расчёт 
параметров модели осуществляли при помощи метода 
сингулярного разложения (SVD).

Сингулярным разложением матрицы M порядка m×n 
является разложение следующего вида:

M=UΛVT,
где Λ — матрица размера m×n с неотрицательными 
элементами, у которой элементы, лежащие на главной 
диагонали, — это сингулярные числа (все элементы 
не на главной диагонали являются нулевыми), а матрицы 
U (порядка m×m) и V (порядка n×n) — это две унитар-
ные матрицы, состоящие из левых и правых сингулярных 
векторов соответственно, VT — это транспонированная 
матрица к V.

Метод SVD применяется для уменьшения размерности 
во многих практических задачах, где требуется прибли-
жать матрицу некоторой другой матрицей Mk с заранее 
заданным рангом k:

M=UkΛkVk
T,

где матрицы Uk, Λk, Vk получаются из соответствующих 
матриц в сингулярном разложении матрицы M обрезани-
ем до ровно k первых столбцов. Таким образом, прибли-
жая матрицу M матрицей меньшего ранга, мы выполня-
ем своего рода сжатие информации, содержащейся в M: 
матрица M размера m×n заменяется меньшими матри-
цами размеров m×k и k×n и диагональной матрицей с k 
элементами. При этом сжатие происходит с потерями — 
в приближении сохраняется лишь наиболее существенная 
часть матрицы M. Применительно к нашей задаче метод 
сингулярного разложения записывается в виде: 

SVD(
~
Mx,t)=Ux,1λ1V

T
1,t,

где 
~
Mx,t=ln(mx,t)–ax, bx=Ux,1, kt=1V

T
1,t.

Таким образом, мы приближаем матрицу смертности 
матрицей, представленной в виде произведения первого 
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левого (первый столбец матрицы U) и первого правого 
(первая строка матрицы VT) сингулярных векторов, а в ка-
честве Λ выбираем первое (наибольшее) сингулярное чис-
ло λ1.

Расчёт сингулярного разложения производили с помо-
щью функции linalg.svd(), входящей в состав библиотеки 
scipy языка программирования Phyton.

Для оценки точности подгонки вычисляли объяс-
нённую дисперсию. Это отношение дисперсии различий 
между фактическими и подобранными показателями 
к дисперсии фактических показателей:

σ(mmodel–mreal)σ=(1– )×100%.
σ(mreal)

Для данных по Оренбургской области точность модели 
представлена в табл. 1.

Анализ остатков построенной ARIMA-модели осущест-
влялся на основе критерия Льюинга–Бокса на уровне зна-
чимости p=0,05.

В результате предварительного анализа исходных 
данных построили графики зависимостей коэффициентов 
смертности мужского и женского населения от времени 
и от возраста. На рис. 1 изображена динамика общих 
коэффициентов смертности для мужского и женского 
населения за 1991–2020 гг. Анализ приведённых зависи-
мостей позволил сделать вывод о том, что смертность на-
селения региона имеет нестабильную динамику, обуслов-
ленную различными факторами. К примеру, распад СССР, 
экономический кризис и ухудшение показателей уровня 
и качества жизни привели к резкому росту смертности 
в 1993–1994 гг. С 2005 до 2020 г. в Оренбургской области 
наблюдалась тенденция к снижению смертности населе-
ния, причём снижение смертности мужского населения 
имело более выраженный характер. Темп снижения среди 
мужчин с 2005 по 2019 г. составил 22,0%, а среди жен-
щин — 10,5%. Скачок смертности в 2020 г., отражённый 
на рис. 1, связан с начавшейся пандемией COVID-19, темп 
прироста среди мужчин в 2020 г., по сравнению с 2019 г., 
составил 19,5%, среди женщин — 28,5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рис. 2, 3 приведены зависимости коэффициентов 

смертности мужского и женского населения по раз-
личным возрастным группам для 2005, 2019 и 2020 гг. 
Анализ приведённых зависимостей показал, что смерт-
ность как мужского, так и женского населения снижалась 
до 2019 г. для всех возрастных групп. В 2020 г. смерт-
ность мужского населения превысила смертность 2019 г. 
для возрастных групп старше 25 лет, а женского населе-
ния — для возрастных групп старше 15 лет.

Расчёт параметров модели осуществляли при помощи 
метода сингулярного разложения.

Результаты расчёта параметров модели представлены 
в табл. 2, 3.

Таблица 1. Точность построенной модели для возрастных ко-
эффициентов смертности Оренбургской области с 1991 по 2020 г.
Table 1. Accuracy of the constructed model for age-specific 
mortality rates in the Orenburg region from 1991 to 2020

Возрастные группы
Age groups

Объяснённая дисперсия σ, %
The explained variance σ, %

Мужчины
Males

Женщины
Females

0–4 89,82 58,28

5–9 73,06 57,75

10–14 78,44 69,68

15–19 84,61 92,31

20–24 87,91 81,94

25–29 61,80 63,27

30–34 66,74 34,18

35–39 66,13 52,59

40–44 72,51 65,03

45–49 79,07 63,40

50–54 68,17 51,99

55–59 73,14 51,34

60–64 62,03 62,62

65–69 53,93 36,88

70–74 65,73 51,14

75-79 54,32 10,46

80–84 27,06 29,89

85–89 30,71 53,39

90–94 35,16 22,58

95–99 10,27 18,40

100+ 33,13 23,13

Рассматривая соответствие для каждой возрастной 
группы отдельно, наблюдаем самую низкую точность 
для мужчин в возрастной группе 95–99 лет (10,27%), 
для женщин — 75–79 лет (10,46%). В целом точность 
модели составила 70,69% для мужчин и 51,91% для  
женщин.

Дальнейшее исследование было сфокусировано 
на мужской части населения, так как точность подгон-
ки для женского населения оказалась недостаточной 
для дальнейшего прогнозирования. 

Результаты расчёта параметров модели для мужского 
населения представлены графически на рис. 4–6.

Анализ зависимости на рис. 6 показал, что индекс 
смертности не подчиняется линейной зависимости, поэто-
му точность модели оказалась недостаточной. На рис. 6 
показано уменьшение индекса смертности kt, начиная 
с 2001 г. Предположительно точность подгонки можно 
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Рис. 1. Общие коэффициенты смертности мужского и женского населения Оренбургской области на 1000 населения.
Fig. 1. Mortality rates of the male and female population of the Orenburg region per 1000 population.

0

50

100

150

200

250

300

0–
4

5–
9

10
–1

4

15
–1

9

20
–2

4

25
–2

9

30
–3

4

35
–3

9

40
–4

4

45
–4

9

50
–5

4

55
–5

9

60
–6

4

65
–6

9

70
–7

4

75
–7

9

80
–8

4

85
–8

9

См
ер

тн
ос

ть
, ‰

 |M
or

tal
ity

, ‰

Возрастные группы | Age groups

2005
2019
2020

0

50

100

150

200

250

300

350

0–
4

5–
9

10
–1

4

15
–1

9

20
–2

4

25
–2

9

30
–3

4

35
–3

9

40
–4

4

45
–4

9

50
–5

4

55
–5

9

60
–6

4

65
–6

9

70
–7

4

75
–7

9

80
–8

4

85
–8

9

См
ер

тн
ос

ть
, ‰

 |M
or

tal
ity

, ‰

Возрастные группы | Age groups

2005
2019
2020

Рис. 2. Возрастные показатели смертности мужского населения Оренбургской области на 1000 населения.
Fig. 2. Age-specific mortality rates among males in the Orenburg region per 1000 population.

Рис. 3. Возрастные показатели смертности женского населения Оренбургской области на 1000 населения.
Fig. 3. Age-specific mortality rates among females in the Orenburg region per 1000 population.
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Таблица 2. Параметры ax, bx для мужского и женского населения Оренбургской области для базисного периода 1991–2020 гг.
Table 2. Parameters ax, bx for male and female population of the Orenburg region for the baseline period of 1991–2020

Возрастные группы
Age groups

Мужское население | Male population Женское население | Female population

ax bx ax bx

0–4 -5,83 0,11 -6,10 0,16

5–9 -7,77 0,10 -8,19 0,18

10–14 -7,64 0,09 -8,26 0,25

15–19 -6,45 0,09 -7,32 0,32

20–24 -5,73 0,11 -7,00 0,25

25–29 -5,32 0,06 -6,62 0,06

30–34 -4,97 0,03 -6,28 -0,06

35–39 -4,74 0,01 -5,98 -0,03

40–44 -4,48 0,02 -5,73 0,04

45–49 -4,21 0,04 -5,40 0,09

50–54 -3,91 0,04 -5,05 0,03

55–59 -3,64 0,03 -4,63 -0,05

60–64 -3,25 0,03 -4,20 -0,05

65–69 -2,92 0,03 -3,84 0,09

70–74 -2,60 0,03 -3,30 0,16

75–79 -2,27 0,02 -2,85 0,01

80–84 -1,92 0,01 -2,28 -0,05

85–89 -1,55 0,02 -1,77 -0,14

90–94 -1,17 0,02 -1,32 -0,10

95–99 -0,87 0,02 -0,85 -0,06

100+ -1,21 0,09 -0,87 -0,09
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Рис. 4. Значения параметра ax для базисного периода 1991–2020 гг.
Fig. 4. Values of the ax parameter for the baseline period 1991–2020.
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группы и каждого года наблюдения. Они представлены 
в табл. 4, 5. Для увеличения точности подгонки удалим 
из периода наблюдений возрастные группы и года, со-
ответствующие максимальной ошибке модели. В резуль-
тате серии вычислительных экспериментов в качестве 
базисного периода выбран интервал с 1999 по 2020 г. 
Из возрастных групп исключили группы 0–4, 5–9, 10–14, 
95–99, 100+, которые имеют слишком маленькую числен-
ность умерших, что приводит к статистической неточности 
и ошибкам в моделировании и прогнозировании.

Таблица 3. Параметр kt для мужского и женского населения Оренбургской области
Table 3. Parameter kt for male and female population of the Orenburg region

Год | Year 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Мужчины | Males 4,31 2,54 3,34 4,31 3,73 2,35

Женщины | Females 2,04 1,99 2,41 2,30 2,52 2,75

Год | Year 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Мужчины | Males 2,47 3,75 3,22 2,00 4,49 3,14

Женщины | Females 1,41 1,91 1,26 1,57 2,85 1,07

Год | Year 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Мужчины | Males 2,86 2,05 2,39 0,20 0,52 1,61

Женщины | Females 0,89 0,41 0,43 0,34 0,61 -0,08

Год | Year 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Мужчины | Males -0,24 -0,74 -1,99 -2,29 -1,47 -3,06

Женщины | Females -0,72 -1,54 -0,50 -1,53 -1,93 -1,11

Год | Year 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Мужчины | Males -4,34 -6,72 -5,73 -6,52 -8,25 -7,94

Женщины | Females -2,68 -3,08 -2,12 -4,24 -3,43 -3,80
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Рис. 5. Значения параметра bx для базисного периода 1991–2020 гг.
Fig. 5. Values of the bx parameter for the baseline period 1991–2020.

увеличить, сократив период наблюдений. Также большой 
вклад в точность подгонки внесло разбиение на возраст-
ные группы.

Для увеличения точности подгонки последовательно 
отбросили возрастные группы и моменты наблюдения, 
которые внесли наиболее большой вклад в необъяснён-
ную дисперсию модели.

Ниже приведены ошибки модели, определён-
ные как сумма квадратов отклонений реальных 
и модельных данных отдельно для каждой возрастной 
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Точность подгонки построенной модели на выбранном 
периоде составила 87,21%.

Следующим этапом исследования является получение 
прогнозов показателей смертности. Прогнозирование, 
как правило, является основной целью моделирования 
показателей смертности. Главным преимуществом моде-
ли Ли–Картера является её простота для прогнозирования 
будущих значений показателей смертности и ожидаемой 
продолжительности жизни, поскольку значения коэф-
фициентов ax и bx постоянны и не зависят от времени. 
Для этого необходимо построить экстраполяцию индек-
са смертности kt. Прогнозы возрастных коэффициентов 
смертности выводятся из прогнозов kt.

На практике для моделирования и прогнозирования 
коэффициента kt используют интегрированные модели 
авторегрессии — скользящего среднего ARIMA (p, d, q), 
модель АРПСС, модель Бокса–Дженкинса.

Перед применением ARIMA-модели необходимо про-
вести предварительный анализ временнÓго ряда, опре-
делить присутствие трендов, цикличности, сезонных 
колебаний и прочих особенностей, которые могут по-
влиять на результаты моделирования. По результатам 
анализа сделан вывод о нестационарности исходного 
ряда, что подтверждается расширенным тестом Дики–
Фуллера (ADF=1,699, p=0,998). Однако после применения 
операции взятия первой разности ряд стал стационарным, 
что также отражено в расширенном тесте Дики–Фуллера 
(ADF=-6,908817, p <0,0001). Таким образом, определено, 
что параметр модели d должен быть равен 1, то есть ди-
намика временнÓго ряда может быть описана моделью 
ARIMA (p, l, q).

Для подбора параметров модели p и q произвели визу-
альный анализ корреляционной и частной корреляционной 

Таблица 4. Ошибки модели для каждой возрастной группы
Table 4. Model errors for each age group

Возрастные группы
Age groups

Сумма квадратов остатков по возрас-
там | Sum of squared residuals by age

0–4 0,64

5–9 1,61

10–14 0,91

15–19 0,72

20–24 0,71

25–29 1,07

30–34 0,94

35–39 0,45

40–44 0,22

45–49 0,19

50–54 0,35

55–59 1,63

60-64 0,21

65–69 0,32

70–74 0,15

75–79 0,17

80–84 0,16

85–89 0,38

90–94 0,33

95–99 2,05

100+ 7,85
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Рис. 6. Значения параметра kt для базисного периода 1991–2020 гг.
Fig. 6. Values of the kt parameter for the base period 1991–2020.
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функции. Коэффициенты корреляционной и частной ав-
токорреляционной функции близки к нулю, p-уровень 
Q-статистики для первых трёх коэффициентов автокор-
реляционной функции: 0,26; 0,51; 0,64. Для более точного 
определения p и q выполнили перебор по сетке, качество 
модели оценили с помощью информационных критери-
ев Акаике, Шварца и Ханнана–Куина. Наилучшей моде-
лью с минимальными значениями критериев оказалась 

модель случайного блуждания ARIMA с параметрами 
p=0, d=1, q=0. В результате получена следующая модель 
случайного блуждания с дрейфом для описания индекса 
смертности:

kt=kt–1–0,338+εt,
где kt — индекс смертности в году t, εt — случайные воз-
мущения.

Параметр дрейфа θ=-0,338 оказался значимым, его 
знак определяет убывание индекса смертности. Анализ 
остатков на основании критерия Льюнга–Бокса на уров-
не значимости 0,05 показал отсутствие автокорреляции  
(p >0,2). Анализ автокорреляционной и частной автокорре-
ляционной функций и тест на нормальность остатков под-
твердили их соответствие процессу белого шума, то есть 
в остатках отсутствуют зависимости, модель пригодна 
для прогнозирования. Применение модели случайного 
блуждания с дрейфом для индекса смертности оказалось 
эффективным и показало высокий уровень достоверно-
сти, так как коэффициент детерминации R2=0,951.

С использованием ARIMA-модели получили прогнозы 
индекса смертности (рис. 7).

Для дальнейшей оценки качества модели прогнози-
рования произвели сравнение прогнозируемых коэффи-
циентов смертности с реальными данными. Элементы 
таблиц смертности найдены по формулам:

mx,t=ebxkt+ax,
где t=1999, 2020, x=15–19, 20–24, …, 90–94, ax, bx — по-
стоянные во времени параметры модели Ли–Картера, 
kt=kt-1 – 0,338. Средняя абсолютная процентная ошибка 
на базисном периоде (t=1999, 2020): MAPE=6,1%.

На основе полученных прогнозов индекса смертности 
kt составили таблицы смертности мужского населения 
на 2022–2023 г.:

mx,t=ebxkt+ax,
где t=2022, 2023, x=15–19, 20–24, …, 90–94.

На прогнозируемом периоде также рассчитали метри-
ку MAPE: MAPE(2022)=5,6%, MAPE(2023)=4,9%.

Таким образом, предложенная модель случайного 
блуждания с дрейфом пригодна для среднесрочного про-
гнозирования смертности мужского населения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Пандемия COVID-19 значительно повлияла на жизнь 

людей по всему миру. К сожалению, многие страны 
столкнулись с увеличением числа смертей и болезней. 
Несмотря на эти трудности, стоит отметить положитель-
ные моменты. Прогнозы индекса смертности показыва-
ют, что в ближайшие годы смертность среди мужского 
населения в Оренбургской области продолжит падать, 
несмотря на неблагоприятное влияние пандемии. Это 
свидетельствует о росте уровня медицинского обслу-
живания в регионе, а также о высоком уровне меди-
цинской подготовки и профессионализме медицинских 
работников.

Таблица 5. Ошибки модели для каждого наблюдаемого года
Table 5. Model errors for each observed year

Годы
Years

Сумма квадратов остатков  по годам
Sum of squared residuals by year

1991 2,20

1992 2,38

1993 0,38

1994 0,30

1995 0,31

1996 0,90

1997 1,11

1998 0,86

1999 0,33

2000 2,45

2001 0,43

2002 0,24

2003 0,39

2004 0,39

2005 0,47

2006 1,05

2007 0,40

2008 1,13

2009 0,26

2010 0,46

2011 0,57

2012 0,42

2013 0,76

2014 0,41

2015 0,24

2016 0,63

2017 0,30

2018 0,29

2019 0,35

2020 0,67
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С использованием прогнозов индекса смертности 
можно составить таблицы смертности на несколько 
ближайших лет и сделать вывод о том, какие группы 
населения могут испытывать определённые проблемы  
со здоровьем. Также можно провести анализ и прогно-
зирование для определённых возрастных групп, что даст 
возможность проводить более целенаправленную работу 
по предоставлению определённой категории населения 
качественной медицинской помощи. 

В статье J. Cerda-Hern'andez и соавт. проиллюстри-
рована эффективность применения модели Ли–Карте-
ра при моделировании показателей смертности в Перу. 
В качестве панели данных были использованы показате-
ли смертности населения за 14-летний период, составлен 
прогноз смертности и ожидаемая продолжительность 
жизни изучаемого населения, однако доверительные гра-
ницы захватывали большой интервал значений, что, воз-
можно, связано с вариабельностью прогноза [21].

В статье M. Belliard и соавт. описаны результаты про-
гноза ожидаемой продолжительности жизни к 2050 г. 
с помощью модели Ли–Картера. Модель имела высокий 
прогностический потенциал, но при увеличении зоны 
анализа прогностический уровень отличался от факти-
ческого [22].

В ходе исследования были выявлены серьёзные 
ограничения. При увеличении исследуемого диапазона 
данных прогностическая ценность модели снижалась. 
В связи с этим некоторые возрастные группы были ис-
ключены. Кроме того, особенностью полученной модели 
явилось то, что при высоком темпе прироста показателя 

смертности в определённой возрастной группе также 
резко снижалась прогностическая ценность модели. Воз-
можно, это связано с влиянием неизвестных факторов, 
которые оказывают воздействие на уровень смертности 
и на прогноз модели.

Кроме того, прогнозирование индекса смертности и со-
ставление на его основе таблиц смертности необходимо 
для определения средней ожидаемой продолжительности 
жизни в Оренбургской области. Будучи одним из наиболее 
важных показателей уровня жизни населения, средняя 
ожидаемая продолжительность жизни является важным 
критерием, для которого область может наметить раз-
личные социально-экономические цели и задачи. Таким 
образом, можно сделать вывод, что анализ показателей 
смертности имеет большое значение для определения 
приоритетов в работе медицинских учреждений, а также 
даёт возможность получить много полезной информации 
о здоровье и жизненном уровне населения области.

По результатам исследования может быть отмечено, 
что применение модели Ли–Катера для оценки данных 
по смертности не всегда является универсальным реше-
нием и может быть недостаточно точным. Так, модель 
Ли–Катера смогла описать только смертность мужского 
населения в Оренбургской области, но при этом опи-
сательная способность модели стала недостаточной 
для полного анализа данных. Возможно, проблема за-
ключается в том, что базисный период, использованный 
для построения модели, был слишком коротким, посколь-
ку метод изначально разработан и протестирован на дан-
ных о смертности населения США в течение столетия.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на вышеуказанные сложности, точность 

подгонки при моделировании смертности мужского насе-
ления Оренбургской области составила около 87%, что по-
зволяет использовать этот результат для долгосрочного 
прогнозирования.

Наиболее подходящей ARIMA-моделью, описываю-
щей полученный временной ряд — индекс смертности, 
оказалась модель случайного блуждания с дрейфом, 
что согласуется с результатами других авторов.

Исследование показало, что пандемия не оказывает 
долгосрочного влияния на смертность, поскольку, со-
гласно полученным прогнозам, смертность мужского на-
селения в Оренбургской области продолжит снижаться 
в ближайшие годы.
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Assessment of health risks posed by heavy metal 
contamination of wild mushrooms and berries 
Daria A. Stepovaia, Tatiana N. Unguryanu
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: One of the  primary objectives  in ensuring food security for the population is to reduce the mitigate the risk 
of chemical contamination in food. Wild mushrooms and berries have the potential to accumulate heavy metals from the 
environment, posing a threat to human health if consumed.
AIM: To assess the risk of developing general toxic effects associated with the consumption of wild mushrooms and berries on 
health of the adults living in the Arkhangelsk region.
MATERIAL AND METHODS: The amount and frequency of mushroom and berry consumption by the adult population of the 
Arkhangelsk region was assessed by a survey (n=445). Intake of heavy metals contaminating mushrooms and berries was 
calculated using four scenarios. Hazard Quotients (HQ) were used to characterize the risk of developing overall toxic effects 
due to exposure to mercury, arsenic, lead, and cadmium. Hazard Indexes (HI) for substances with unidirectional effects were 
employed to assess the risk of non-cancerous effects on critical organs and systems. Quantitative data were presented as 
medians (Me) with 95% confidence intervals (95% CI), and the 90th percentile (P90).
RESULTS: In total, 82% and 70% of respondents were engaged in collection of mushrooms and wild berries, respectively. 
On average, they reported consuming 180 grams of fresh or frozen berries, 133 grams of berries with juice, and 50 grams 
of mushrooms in soup or boiled/fried form per week. The Hazard Quotients (HQ) for all heavy metals did not exceed 1.0. The 
Hazard Index (HI) calculated for the average consumption of mushrooms and berries, as well as the average heavy metal 
contamination of wild plants was below 1.0. 
However, at high levels of mushroom (P90 — 417 g/week) and berry (P90 — 900 g/week) consumption, along with high levels 
of heavy metal contamination, elevated risk of developing general toxic effects on the endocrine- (HI=2.27), cardiovascular- 
(HI=2.0), digestive- (HI=2.0), nervous- and immune systems (HI =1.81 for both) and kidneys (HI=1.25) were detected. Forest 
mushrooms and wild berries can be consumed without restriction at an average level of their contamination. However, in 
cases of heavy metal contamination of mushrooms and berries at the P90 level or above, it is not recommended to exceed daily 
consumption of 400 grams of forest mushrooms and 650 grams of wild berries. 
CONCLUSION: Consuming high amounts of wild mushrooms and berries at the upper limit of exposure to heavy metals, may 
lead to an elevated risk of developing toxic effects on  endocrine, nervous, immune, cardiovascular, and digestive systems.

Keywords: mushrooms; berries; heavy metals; risk assessment; Arkhangelsk region.
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Оценка риска развития общетоксических эффектов 
для здоровья населения, связанного с загрязнением 
дикорастущих грибов и ягод тяжёлыми металлами
Д.А. Степовая, Т.Н. Унгуряну
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Снижение угрозы формирования недопустимых рисков, обусловленных химической контаминацией 
пищевой продукции, является одной из главных задач обеспечения продовольственной безопасности населения. Ди-
корастущие грибы и ягоды накапливают тяжёлые металлы из окружающей среды, что может повлиять на здоровье 
человека при их употреблении.
Цель. Оценить риск развития общетоксических эффектов для здоровья взрослого населения Архангельской области, 
связанный с употреблением дикорастущих грибов и ягод.
Материал и методы. Количество и частота употребления грибов и ягод взрослым населением Архангельской области 
изучены с помощью анкетирования (n=445). Дозы поступления тяжёлых металлов, загрязняющих грибы и ягоды, рас-
считаны для четырёх сценариев. Характеристика риска развития общетоксических эффектов при воздействии ртути, 
мышьяка, свинца и кадмия выполнена с помощью коэффициентов опасности (HQ). Для оценки риска развития не-
канцерогенных эффектов со стороны критических органов и систем использованы индексы опасности для веществ 
однонаправленного действия (HI). Количественные данные представлены в виде медианы (Ме), 95% доверительного 
интервала для медианы (95% ДИ), 90-го процентиля (P90).
Результаты. Большинство респондентов собирают грибы (82%) и ягоды (70%) на территории Архангельской области 
самостоятельно. В среднем за неделю они употребляют 180 г свежих или замороженных ягод, 133 г ягод с морсом 
(соком, компотом), по 50 г грибов с супом или отварных/жареных грибов. Значения HQ для всех тяжёлых металлов 
не превышали 1,0; HI, рассчитанные для среднего уровня потребления грибов и ягод и среднего уровня загрязнения 
дикоросов тяжёлыми металлами, не превышали 1,0. При высоком уровне употребления грибов (P90 — 417 г/нед.) 
и ягод (P90 — 900 г/нед.) и высоком уровне их загрязнения тяжёлыми металлами формируется повышенный риск раз-
вития общетоксических эффектов со стороны эндокринной системы (HI=2,27), органов кровообращения (HI=2,0) и пи-
щеварения (HI=2,0), нервной и иммунной систем (HI по 1,81), а также почек (HI=1,25). Установлено, что при среднем 
уровне загрязнения лесные грибы и ягоды можно употреблять без ограничений. При высоком уровне загрязнения гри-
бов и ягод тяжёлыми металлами на уровне P90 не рекомендуется употреблять более чем 400 г лесных грибов и 650 г  
лесных ягод в день.
Заключение. Установлен повышенный риск развития общетоксических эффектов для эндокринной, нервной, иммун-
ной систем, органов кровообращения и пищеварения при высоком употреблении дикорастущих грибов и ягод и верх-
ней границе экспозиции тяжёлыми металлами.

Ключевые слова: грибы; ягоды; тяжёлые металлы; оценка риска; Архангельская область.
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重金属污染野生蘑菇和浆果对公众健康造成一般毒性
影响的风险评估
Daria A. Stepovaia, Tatiana N. Unguryanu
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

简评

论证。论证。减少食品化学污染造成的不可接受的风险威胁是确保居民食品安全的主要目标之一。

野生蘑菇和浆果会从环境中积累重金属，食用后会影响人体健康。

目的。目的。评估食用野生蘑菇和浆果对阿尔汉格尔斯克州成年人健康造成一般毒性影响的风险。

材料与方法。材料与方法。通过问卷调查（n=445）研究了阿尔汉格尔斯克州成年人食用蘑菇和浆果的数

量和频率。污染蘑菇和浆果的重金属摄入量是按照四种情况进行计算。使用危险商数 (HQ) 

对暴露于汞、砷、铅和镉的情况下产生一般毒性效应的风险进行了定性。为评估对关键器官

和系统的非致癌影响风险，采用了单向物质危害指数（HI）。定量数据以中位数（Me）、中

位数的 95% 置信区间（95% CI）、第 90 百分位数（P90）表示。

结果。结果。大多数受访者自己在阿尔汉格尔斯克州境内采集蘑菇（82%）和浆果（70%）。他们平

均每周食用 180 克新鲜或冷冻浆果、133 克浆果果酱（果汁、果酱）、50 克蘑菇汤或煮

蘑菇/炒蘑菇。所有重金属的 HQ 值均不超过 1.0。根据蘑菇和浆果的平均食用量以及野生

植物重金属污染的平均水平计算出的 HI 值不超过 1.0。如果食用大量蘑菇（P90 - 417 

克/周）和浆果（P90 - 900 克/周），且其重金属污染水平较高，则会增加内分泌系统

（HI=2.27）、循环系统（HI=2.0）和消化系统（HI=2.0）、神经和免疫系统（HI 为 1.81

）以及肾脏（HI=1.25）产生一般毒性影响的风险。研究发现，在平均污染水平下，可以不

受限制地食用森林蘑菇和浆果。如果蘑菇和浆果的重金属污染程度较高（P90），则不建议

每天食用超过 400 克的森林蘑菇和 650 克的森林浆果。

结论。结论。大量食用野生蘑菇和浆果以及重金属暴露上限会增加对内分泌、神经、免疫系统、循

环和消化器官产生一般毒性影响的风险。

关键词：关键词：蘑菇；浆果；重金属；风险评估；阿尔汉格尔斯克州。
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Table 1. Concentration of heavy metals in wild mushrooms and berries in the Arkhangelsk region

Metals Measures All types of mushrooms All types of berries Detection limits

Hg (mg/kg) Me (95% CI) 0.013 (0.011–0.022) 0.006 (0.004–0.011) 0.003–0.6

As (mg/kg) Me (95% CI) 0.034 (0.027–0.082) 0.031 (0.021–0.054) 0.02–2.0

Pb (mg/kg) Me (95% CI) 0.083 (0.039–0.134) 0.065 (0.036–0.099) 0.01–1.0

Cd (mg/kg) Me (95% CI) 0.040 (0.030–0.062) 0.022 (0.015–0.033) 0.01–1.0

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

BACKGROUND
One of the main tasks in ensuring the safety of public 

nutrition is to reduce the threat of unacceptable risks caused 
by chemical contamination of food products [1]. The Arctic 
Monitoring and Assessment Program [2] reported that there 
is insufficient information on the safety levels of traditional 
local food products, such as wild mushrooms and berries, 
in the Arctic zone of the Russian Federation. Wild plants 
can accumulate heavy metals from the air, groundwater, 
and soil in areas exposed to pollution by industries [3–5]. 
The level of heavy metals in food products is influenced 
by their species specificity, concentrations of toxicants in 
the soil and groundwater, and the proximity of wild plants 
to the source of pollution. When ingested, heavy metals 
have a toxic effect on the human body, which depends 
on many factors, namely, dose, frequency and duration 
of exposure, age, gender, individual susceptibility, and 
genetic characteristics [6]. Heavy metals, such as lead (Pb), 
arsenic (As), cadmium (Cd), and mercury (Hg), are systemic 
toxicants and can have negative effects on various organs 
and systems, including the reproductive, nervous, and 
excretory systems [7–11]. Chronic intake of heavy metals 
into the body can cause damage to the nervous system, 
which manifests as an asthenovegetative syndrome [8]. 
Heavy metals can accumulate in the kidneys, causing 
histological and functional damage to the renal tubules, 
leading to the development of renal failure [11].

A risk assessment method is used to establish negative 
health effects when exposed to chemicals that pollute the 
environment [12, 13]. The characterization of general toxic 
(non-carcinogenic) effects during exposure to heavy metals 
allows consideration of their additive effects on critical 
organs and systems.

Wild plants growing in the Arkhangelsk region contain 
heavy metals in low concentrations [14, 15]. The sources 
of heavy metals entering the environment in the territory 
of the region are industries, including shipbuilding and 
mechanical engineering, pulp and paper industry, thermal 
power engineering, and transport. Another way by which 
heavy metals enter the atmosphere of the region is the 
transboundary transfer of polluted air masses from the 
central industrial regions of Russia and Europe, which 
leads to an increase in the content of heavy metals in all 
environmental components [16]. Considering the widespread 
consumption of wild mushrooms and berries in the region, it 

is necessary to assess the risk to public health of exposure 
to heavy metal pollution of wild plants.

The aim of the study was to assess the risk of general 
toxic effects associated with the consumption of wild 
mushrooms and berries on the health of the adult population 
of the Arkhangelsk region.

MATERIAL AND METHODS
Data on the content of heavy metals in wild plants for the 

period 2015–2021 were obtained from the testing laboratory 
of the agrochemical service station “Arkhangelskaya.” 
A total of 132 samples of berries and 94 samples of 
mushrooms were collected from the forest area near 
Arkhangelsk and Severodvinsk, in the Pinezhsky, Primorsky, 
Onega, Krasnoborsky, and Ustyansky districts. Quantitative 
determination of Hg in samples (n = 88) was performed using 
the colorimetric method according to GOST 26927-86 “Raw 
materials and food products. Methods for the determination 
of mercury.” The content of As (n = 129) was determined 
on the analyzer “PAN-As” using the inversion voltammetry 
method according to GOST 31628–2012 “Food products and 
food raw materials. An inversion-voltammetric method for 
determining the mass concentration of arsenic.” The contents 
of Pb (n = 102) and Cd (n = 119) were determined on an 
atomic absorption analyzer “Spektr-5” using the method of 
atomic absorption spectroscopy according to GOST 30178-96 
“Raw materials and food products. Atomic absorption method 
for the determination of toxic elements.”

The quantity and frequency of consumption of mushrooms 
and berries by the population of the Arkhangelsk region 
were evaluated using a questionnaire. We used a modified 
questionnaire from the Federal Research Center for Nutrition, 
Biotechnology and Food Safety, which allows determination 
of the frequency of food consumption over the previous 
month, indicating the portion size.

A total of 445 people aged 18 and above who permanently 
reside in Arkhangelsk, Novodvinsk, Severodvinsk, and 
districts of the Arkhangelsk region (Primorsky, Pinezhsky, 
Kholmogorsky) were surveyed.

Non-carcinogenic risk was calculated based on the 
concentrations of heavy metals in wild mushrooms and berries 
growing in the Arkhangelsk region (Table 1) [14]. Doses of 
heavy metals polluting mushrooms and berries were 
calculated taking into account the amount consumed and 
body weight of the respondents according to four scenarios:
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 • the first scenario (standard) is the consumption of wild 
plants and the content of heavy metals in them at the 
median level (Me);

 • the second scenario is the consumption of wild plants 
at the level of the upper limit of exposure (P90) and the 
content of heavy metals in them at the level of Me;

 • the third scenario is the consumption of mushrooms 
and berries at the Me level and a high level of 
contamination of wild plants (P90);

 • the fourth scenario (the worst) is a high consumption 
of mushrooms and berries (P90) and a metal content 
at the level of P90.

The levels of public health risk associated with 
contamination of wild mushrooms and berries were 
calculated according to the “Guidelines for assessing 
public health risk from exposure to chemicals polluting 
the environment” [12] and the methodological guidelines 
“Determining exposure and assessing the risk of exposure 
to chemical contaminants of food products on the 
population” [13]. As the studied heavy metals (Hg, Pb, Cd, 
and As) have cumulative properties, the dose load was 
calculated incorporating the weekly consumption of berries 
and mushrooms according to formula 1:

ΣN
i=1×(Ci×Mi) Exp= , (1)

BW

where Exp is the value of exposure to a contaminant, mg/kg 
of body weight per week;
Ci is the concentration of the substance in specific foods,  
mg/kg;
Mi is the mass of the product consumed, kg/week;
BW is the calculated average body weight of the respondents 
(68 kg), and
N is the total number of products included in the study.

The risk of developing general toxic effects for individual 
substances was characterized by calculating hazard 
coefficients (HQ) — the ratio of the exposure dose of a 
chemical to its safe (reference) exposure level (formula 2):

Exp HQi= , (2)
RfDo

where HQi is the hazard coefficient of exposure to substance i;
Exp is the dose, mg/kg of body weight per week, and
RfDo is the reference dose for oral administration, mg/kg/
week.

The values of the conditional tolerated weekly intake 
were used as reference doses for the studied metals [12].

The risk of non-carcinogenic effects on critical organs 
and systems was assessed by calculating hazard indices 
(HI) the sum of hazard coefficients for substances with a 
unidirectional mechanism of action (formula 3).
 HI=ΣHQi, (3)
where HI is the hazard index;
HQi is the hazard coefficients for chemicals that have an 
effect on the same critical organs and systems.

If HQ and HI did not exceed 1.0, the risk level was 
considered acceptable.

The recommended daily safe intake (Recommended food 
daily intake limit, RFDIL) of wild berries and mushrooms, 
considering the content of heavy metals in them, was 
calculated according to the method presented by Dudarev et 
al. [17], according to formula 4:
 TDI×BW
 RFDIL= , (4)
 C

where RFDIL is the recommended daily safe intake (kg/day 
per person);
TDI is the permissible daily dose, mg/kg, developed by the 
joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives [18, 19];
BW is the average body weight of the respondents (68 kg), 
and
C is the concentration of the contaminant (mg/kg).

Quantitative data were tested for normality using the 
Kolmogorov–Smirnov test. As the distribution of data 
significantly deviated from normality, the median (Me), 95% 
confidence interval for the median (95% CI), and the 90th 
percentile (P 90) were used to characterize them. Categorical 
variables were expressed as percentages. The critical level of 
statistical significance was 0.05. The STATA software, version 
17, was used for statistical data analysis.

RESULTS
The average age of the respondents was 37 years (P25-75: 

24–50 years). Most of the respondents were women who 
constituted 77% of the respondents. By occupation, most of 
respondents were specialists (40%), university and college 
students (20%) and pensioners (12%). The average body 
weight of the adults surveyed was 68 kg (P25-75: 58–80 kg).

The survey revealed that 96% of respondents consume 
wild berries and 83% consume wild mushrooms. Most of the 
respondents pick berries and mushrooms on their own in the 
Arkhangelsk region (82% and 70%, respectively).

One third of the respondents consume from one to five 
types of berries and mushrooms, about 45% consume from 
six to ten types of berries and mushrooms. Among berries, 
respondents preferred lingonberries, cranberries, and 
blueberries, and among mushrooms, they preferred edible 
boletus, rough boletus, and aspen mushrooms.

The frequency of consumption of mushrooms and 
berries is influenced by the season of the year. As in other 
Arctic territories, the population in the Arkhangelsk region 
consumes mushrooms and berries more in the warm season 
of the year, because of the seasonality of wild plants.

In the warm period of the year, 8.8% of respondents 
consume berries daily, and in the cold period, only 2.7% 
of respondents consume berries daily. In the summer 
and autumn seasons, most respondents consume berries 
2–3 times a week (27.6%), and the frequency of mushroom 
consumption by most respondents (27.6%) ranges from 
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1 time a week to 1 time a month (32.4%). In the winter and 
spring seasons, most of the respondents consume berries 
and mushrooms once a month (35.3 and 55.3%, respectively).

Respondents who consume wild berries consume an 
average of 180 g of fresh or frozen berries per week, 133 
g of berries with fruit juice (juice, compote), 38 g of soaked 
berries, 33 g of berry jam, and 13 g of berries in pie filling. 
Respondents who consume wild mushrooms consume an 
average of 50 g of mushrooms with soup or boiled/fried 
mushrooms, 25 g of salted mushrooms, 15 g of pickled 
mushrooms, and 20 g of mushroom caviar per week. At the 
P90 level, the consumption of berries is 2–8 times higher, 
and that of mushrooms is 6–12 times higher than that of the 
average consumption at the Me level (Table 2).

A comparative characterization of the calculated 
doses for the four scenarios revealed that the quantity of 
mushrooms and berries consumed is essential in the dose 
load of contaminants. However, the contribution of berries 
to the total dose load of all metals for the first scenario is 
higher than for mushrooms, and amounted to 53%–70%. For 
the second and third scenarios, the largest contribution of 
berries to the dose load was As (60%–63%), Pb (60%), and 
Cd (51%–56%). For the fourth scenario, only As (53%) was 
contributed. The contribution of mushrooms to the total dose 
of Hg is higher than that of berries for the second, third, and 
fourth scenarios (53%–65%). The contribution of mushrooms 
to Pb for the second and fourth scenarios was 51 and 58%, 
respectively, and to Cd for the fourth scenario was 51%.

The HQ values for all heavy metals and for all exposure 
scenarios did not exceed 1.0, indicating an acceptable risk 
level. For the first and third exposure scenarios, the HQ 
values occur in the following descending order: Cd → Pb → 
As → Hg. For the second and fourth impact scenarios, the 
order of the HQ levels is as follows: As → Pb → Cd → Hg. 
This indicates that at an average level of contamination of 

mushrooms and berries with heavy metals, Cd is the greatest 
risk to health, and at the upper limit of exposure at the level 
of P90, As is the greatest risk to health (Table 3).

Analysis of the contribution of individual dishes of 
berries and mushrooms to the total dose (Fig. 1) of all 
heavy metals, regardless of the exposure scenario, showed 
that the consumption of fresh berries and berry morses 
contributes 26.1 and 19.4%, respectively. Mushroom soup 
and fried mushrooms contributed 13.2% each to the dose 
load of heavy metals. The contributions of salted and pickled 
mushrooms and mushroom caviar were 6.6, 4.8, and 5.3%, 
respectively. The contributions of berry filling, jam, and 
soaked berries were insignificant amounting to 1.9, 4.8, and 
5.5%, respectively.

The HI values for critical organs and systems under the 
influence of heavy metals with unidirectional action for the 
first, second and third exposure scenarios did not exceed 1.0, 
indicating an acceptable risk level (Table 4). For the fourth 
scenario, HI values exceeding 1.0 were recorded for the 
endocrine system (2.27), circulatory organs (2.00), digestive 
system (2.00), kidneys (1.25), and nervous and immune 
systems (1.81 each). The main contribution to HI for the first, 
second, and third impact scenarios was made by berries 
(50%–64%), but for the fourth scenario by mushrooms 
(51%–57%). Because of the high consumption of mushrooms 
and their high level of contamination with heavy metals, they 
constitute a high risk of general toxic effects on the endocrine 
system, circulatory and digestive organs, kidneys, and the 
immune system.

Considering the actual levels of contamination of 
mushrooms and berries growing in the Arkhangelsk region, 
the permissible safe consumption for public health was 
calculated and is shown in Table 5. At an average level of 
pollution, forest mushrooms and berries can be consumed 
without restrictions. Because of a high level of contamination 

Table 2. Amount of berries, mushrooms, and dishes made from them consumed by the adult population of the Arkhangelsk region per 
week, grams per person

Рroduct Median 90th percentile 95% CI for the median

Fresh berries 180 900 60–180

Frozen berries 180 440 60–180

Berry jam/berries crushed with sugar 33 100 17–33

Pickled berries 38 300 25–97

Berry filling in pies 13 100 13–17

Berry juice, mors, compote 133 667 133–200

Mushroom soup 50 417 41–83

Boiled/fried mushrooms 50 300 25–90

Salted mushrooms 25 300 25–75

Pickled mushrooms 15 180 15–25

Mushroom caviar 20 148 10–25
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Fig. 1. Contribution of wild mushrooms, berries, and dishes made from them to the total intake of heavy metals, %.

Table 3. Doses (µg/kg/week) and hazard coefficients (units) of heavy metals entering the body through the consumption of mushrooms 
and berries

Metals Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4

Doses, µg/kg/week

Mercury 0.07 0.18 0.48 1.34

Arsenic 0.26 2.13 1.82 15.23

Lead 0.58 1.79 4.04 13.24

Cadmium 0.22 0.44 1.60 3.19

Hazard Quotient (HQ), units

Mercury 0.01 0.04 0.10 0.27

Arsenic 0.02 0.14 0.12 1.02

Lead 0.02 0.07 0.16 0.53

Cadmium 0.03 0.06 0.23 0.46

Note. HQ ≤1.0 corresponds to the acceptable risk, when HQ >1, the the probability of occurrence of harmful effects in humans increases 
proportionally to the increase in HQ.
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13.2

13.2

6.6

5.5

5.3

4.8
4.0 1.9 Fresh berries 

Berry mors
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Fried mushrooms
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Berry jam
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Berry filling in pies

Table 4. Hazard index for critical organs and systems associated with the consumption of mushrooms and berries contaminated with heavy 
metals

Organs and systems Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4

Endocrine system 0.09 0.31 0.61 2.27

Circulatory organs 0.07 0.28 0.51 2.00

Digestive organs 0.07 0.28 0.51 2.00

Kidneys 0.07 0.17 0.49 1.25

Blood system 0.05 0.13 0.39 0.99

Nervous system 0.05 0.25 0.38 1.81

Immune system 0.05 0.25 0.38 1.81

Note. HI ≤1.0 corresponds to minimal risk; HI=1.1-3.0 corresponds to permissible (acceptable) risk.



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco624154 

84
Экология человекаТ. 31, № 1, 2024ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

of mushrooms and berries with heavy metals (P90), it is 
not recommended to consume more than 400 g of wild 
mushrooms and 650 g of wild berries per day.

DISCUSSION
In this study, an assessment was made of the risk 

of developing general toxic effects on the health of the 
population of the Arkhangelsk region due to exposure to 
heavy metals contained in wild mushrooms and berries. 
The HQ values for all heavy metals and for all exposure 
scenarios did not exceed 1.0, suggesting an acceptable risk 
level. A high risk of general toxic effects on critical organs 
and systems occurs only at a high consumption of wild 
mushrooms and berries and the upper limit of exposure to 
heavy metals. Mushrooms are the main contribution to HI 
for this exposure scenario.

The risk levels depend on the amount of wild plant 
material consumed and their heavy metal content. Our 
findings indicate that the consumption of fresh berries by 
the population of the Arkhangelsk region is 180 g per week, 
which is comparable to the consumption of wild berries by the 
population in Finland (158 g per week) [20]. The consumption 
of wild (boiled/fried) mushrooms in the Arkhangelsk region 
is 50 g per week, which is two times less than the quantity 
of wild mushrooms consumed by the population in the 
Murmansk region (96 g per week) [21].

The content of Hg, Cd, and Pb in wild mushrooms of the 
southern countries is 20%–40% lower than those recorded 
for the Arkhangelsk region in this study. The average 
concentrations of As in wild plants of the Arkhangelsk region 
are 16 and 38% lower than those in wild mushrooms in China 
(0.040 mg/kg) and Bangladesh (0.047 mg/kg) [22, 23].

Analysis of the contribution of heavy metals to the dose 
load in the consumption of wild plants of the Arkhangelsk 
region revealed that in the standard scenario, the main 
contribution to the dose is by Pb (51%), and in the worst-
case scenario As (46%) is the main contributor. In the 
Pechengsky District of the Murmansk region, fungi are the 
main contributor to the intake of Pb (35%) and Cd (91%) from 
the diet [21]. In Poland, mushrooms are a significant source 
of Hg and Cd, with contributions to the dose load of 43 and 
28%, respectively [24].

In line with findings of previous studies [22, 23, 25, 
26], the calculated HI for the adult population at the level 
of average consumption of wild foods did not exceed 1.0.  
A study in Poland [24] recorded a high risk of cardiovascular 
and nervous system diseases due to regular consumption of 
wild mushrooms by adults. In Romania, the HI values for the 
child population when consuming wild plants contaminated 
with heavy metals were 3.3–6.5 in the age groups 1–3 years 
and 6–10 years, which corresponds to a high-risk level [27].

In the Chukotka Autonomous Okrug, mushrooms growing 
in the region have a low content of heavy metals, but wild 
berries contained Cd in concentrations exceeding the hygienic 
threshold [28]. It has been established that mushrooms 
collected in the coastal zone of the Bering Strait can be 
consumed without restrictions, and berry consumption should 
not exceed 300 g/day [17]. In this study, the permissible safe 
consumption of wild plants containing heavy metals at the 
upper limit of exposure (P 90) is high, being 400 g/day for 
mushrooms and 650 g/day for berries.

One of the limitations of this study is the predominance of 
women among the respondents (77%), which may affect the 
extrapolation of the study results to the whole population as 
the difference in the frequency and quantity of consumption 
of wild mushrooms and berries between men and women 
may be significant. Additionally, the duration of the study was 
short— from May to October 2021. Respondents might have 
found it difficult to specify the frequency of consumption of 
wild plants in the winter-spring season of the year, which 
could compromise the consumption data for this season.

CONCLUSION
Average consumption of wild mushrooms and berries 

growing in the Arkhangelsk region, with an average level of 
heavy metal pollution, is safe for public health. A high level 
of consumption of mushrooms and berries and high level of 
contamination of wild plants with heavy metals pose a high 
risk of development of general toxic effects on the endocrine 
system, circulatory and digestive systems, kidneys, and the 
immune system. Because of the high level of contamination 
of mushrooms and berries with heavy metals (P90), it is 
not recommended to consume more than 400 g of wild 
mushrooms and 650 g of wild berries per day. In light of 

Table 5. Upper limits of recommended daily intake of mushrooms and berries (grams per day) by concentration of heavy metals

Metals
Forest mushrooms Forest berries

Median 90th percentile Median 90th percentile

Mercury No limits 880 No limits No limits

Arsenic No limits 400 No limits 650

Lead No limits 630 No limits No limits

Cadmium No limits 820 No limits No limits

All metals No limits 400 No limits 650
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these findings, we recommend monitoring of the levels 
of contaminants, including heavy metals, in wild-growing 
mushrooms and berries.
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