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3. Правильное распределение уроков достигается различными путями, 

прежде всего правильным чередованием предметов: трудные уроки сменять 

более легкими, а уроки, требующие большого умственного напряжения, участия 

второй сигнальной системы, уроками, построенными, в основном на 

использовании сигналов первой сигнальной системы. 
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тахРоссийскойФедерациивзависимостиотстепенивлиянияфакторовриска, 

установленныхвсистемесоциально-гигиеническогомониторинга. 

Abstract. We made a comparative assessment of mortality in the subjects of the 

Russian Federation depending on the influence of various risk factors established 

within the system of socio-hygienic monitoring. 
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Введение 

Показатели смертности – важныеиндикаторы, которые характеризуют 

современное состояние общества: его экономическое и социальное развитие, 

уровень здравоохранения и качествооказания медицинской помощи, ценностные 

установки людей по отношению к собственному здоровью и образу жизни. 

Изучение смертности и ее причин имеет большое значение для эффективного 

управления и снижения рисков в системе социально-гигиенического 

мониторинга. В настоящее время Президентом России и Правительством 

Российской Федерации много внимания уделяется решению демографических 

проблем, а именно: снижению смертности и увеличению ожидаемой 

продолжительности жизни населения. Данные ключевые задачи являются 

приоритетами Национального проекта «Демография».  

Изучение смертности населения как социального явления позволяет 

получить более полную картину демографической ситуации, как в России в 

целом, так и в отдельных регионах, выявить причины смертностидля 

эффективного управления ситуацией и увеличения продолжительности жизни 

населения, установить преимущественное влияние различных факторов на 

преждевременную смертность населения, являющуюся индикатором 

социального неблагополучия в стране и регионе [1]. Всё это предопределило 

направленность нашего исследования, внимание которого сфокусировано на 

региональных различиях в смертности населения. 

Цель исследования – изучить смертность населенияв субъектах 

Российской Федерации с различным влиянием социально-экономических 

факторов риска по данным социально-гигиенического мониторинга. 

Материалы и методы исследования 

Исследование выполнено на основе имеющихся статистических данных по 

субъектам РФ за 2017 и 2018 годы, изучена литература по демографической 

ситуации, использованы данные Федеральной службы государственной 

статистики (Госкомстата) и Демографического ежегодника России. На основе 

сформированных баз данных проведён ретроспективный статистический анализ 

данных мониторинга смертности населения по 89 субъектам РФ за 2 года. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

По данным Государственного доклада «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации за 2018 

год» [2]все субъекты Российской Федерацииразделены на 4 кластера в 

зависимости от степени влияния санитарно-гигиенических, социально-

экономических и поведенческих факторов риска на состояние здоровья 

населения. Нами проводилась оценка смертности населения в субъектах, 

отнесенных к кластеру 2, где отмечается среднее влияние на состояние здоровья 

населения санитарно-гигиенических факторов на фоне сильного влияния 

социально-экономических факторов и среднего – факторов образа жизни 

(Республика Алтай, Забайкальский край, Республика Северная Осетия-Алания, 

Республика Хакасия, Ингушетия и др.), и кластеру 4, где отмечается среднее 

влияние на состояние здоровья населения санитарно-гигиенических факторов на 

фоне слабого влияния социально-экономических факторов и факторов образа 

жизни (Тульская, Псковская, Пензенская, Свердловская, Владимирская области 

и др.). 

 
Рис.1. Кластеры субъектов Российской Федерации, объединенные по группам 

преимущественного влияния факторов среды обитания, 2018 год 

 

По данным Госкомстата в Российской Федерации абсолютное число 

умерших в 2017 году составило1826125 человек или 12,4 на 1000 населения, а в 

2018 году - 1828910 или 12,5 на 1000 населения с тенденцией к увеличению 

случаев смертности на 2785 человек или на 1 процент [4]. При ранжировании 

смертности населения в изучаемых нами субъектах установлено 

следующее:самый высокий показатель смертности от всех причин в 2017 и 2018 

годах отмечен в Псковской области — 17,4 и 17,2, в Тверскойобласти - 16,9 и 

16,8, Новгородской области - 17,1 и 16,9 и Тульской области - 16,5 и 16,2 случаев 
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на 1000 населения соответственно[4]. Данные субъекты РФ входят в группу 

территорий с преимущественным влиянием санитарно-гигиенических факторов 

на фоне среднего влияния социально-экономических факторов риска 

(включающих уровень социального благополучия, экономическое развитие 

территорий и уровень оказания медицинской помощи населению), факторов 

образа жизни на показатели здоровья населения, включающих смертность всего 

населения.  Регионами с самыми низкими показателями смертности в 2017 и 

2018годах являются Ингушетия (3,2 и 3,1 на 1000 населения соответственно) и 

Чеченская Республика (4,6 и 4,4 на 1000 населения соответственно).  

При этом среди субъектов в кластере с преимущественным влиянием 

социально-экономических факторов риска и образа жизни на показатели 

смертности населения по результатам 2017 и 2018 годов лидируют Республика 

Хакасия (12,6 и 12,4), Забайкальский край (11,7 и 12,3) и Республика Адыгея 

(12,6 и 12,9 на 1000 населения соответственно).  

Низкие показатели смертности населения в субъектах России могут быть 

обусловлены климатическими и экологическими факторами, национальными 

особенностями и поведенческими факторами, связанными с образом жизни 

населения.  

Анализ смертности населения за изучаемый период от основных групп 

причин смертности по субъектам РФ показал, что наиболее высокий уровень 

смертности наблюдается от болезней системы кровообращения (55% от числа 

смертей) и новообразований (20% от числа смертей). Высок удельный вес 

внешних причин - 11%; из них: 27% - случайные отравления алкоголем, 26% -

самоубийства, 24% - все виды транспортных несчастных случаев, 17% - убийства 

и 6% - случайные утопления. 

Выводы: 

1. По результатам проведенного ретроспективного анализа 

демографической ситуации в Российской Федерации показано, что самый 

низкий уровень смертности зарегистрирован в 2017 и 2018 годах в Ингушетии 

(3,2 и 3,1), Чеченской Республике (4,6 и 4,4), что ниже среднероссийского 

показателя (12,5на 1000 населения соответственно). 

2. В субъектах РФ с преимущественным влиянием санитарно-

гигиенических факторов на фоне среднего влияния социально-экономических 

факторов риска на показатели здоровья населения, показатели смертности 

являются одними из самых высоких. 

3. По результатам проведенного ретроспективного анализа выявлены 

различияв показателях смертности между субъектами. Несмотря на то, что они 

являются неизбежными, на современном этапе развития общества важной 

задачей является не просто уменьшение уровня смертности и обеспечение 

дальнейшего роста продолжительности жизни, но и сокращение неравенства в 

уровнях смертности и продолжительности жизни между субъектами Федерации 

[3].Полученные данные послужат основой для дальнейшего изучения причин и 

факторов риска в системе социально-гигиенического мониторинга. 
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Аннотация. В данной статье освещена тема гигиенической оценки 

функциональной готовности детей дошкольной общеобразовательной 

организации к обучению в школе. Определение школьной зрелости у 

воспитанников дошкольных учреждений проводилось по медицинским и 

психофизиологическим критериям.  

В ходе изучения литературы и проведения обследования детей 

подготовительной группы детского сада были получены результаты, которые 


