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ПОИСК СРЕДОВЫХ ФАКТОРОВ,
ВЛИЯЮЩИХ НА ЧЕРТЫ ТЕМПЕРАМЕНТА 
У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ ЯКУТСКОЙ
НАЦИОНАЛЬНОСТИ

Впервые проведена оценка влияния средовых факторов (место рождения - город/село, сезон рождения, порядок рождения, количе-
ство детей в семье, зависимость от курения, уровень перенесенных стрессовых ситуаций) на черты темперамента у молодых людей якут-
ской национальности. Установлено, что особенностью исследованной выборки является высокий уровень нейротизма: у мужчин - 46%, у 
женщин - 72%. При анализе ассоциаций черт темперамента с различными средовыми факторами обнаружено, что показатели нейротиз-
ма у молодых людей коррелируют с числом перенесенных в раннем возрасте травматических событий. Кроме фактора перенесенного 
стресса, на черты темперамента, возможно, оказывает влияние сезон рождения: у женщин, родившихся весной и летом, наблюдаются в 
среднем более высокие показатели экстраверсии, а у тех, кто родился осенью и зимой - повышенные показатели нейротизма. 
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For the first time, study of the influence of environmental factors (place of birth - city/village, season of birth, birth order, number of children in 
the family, smoking addiction, level of stressful situations experienced) on temperament traits in Yakuts was carried out. It was found that the pecu-
liarity of the studied sample is a high level of neuroticism: in men - 46%, in women - 72%. When analyzing the associations of temperament traits 
with various environmental factors, it was found that neuroticism rates in young people correlate with the number of traumatic events experienced 
in their childhood. In addition to the stress factor, temperament traits may be influenced by the season of birth: in women born in the spring and 
summer, on average, higher rates of extraversion are observed, and those born in autumn and winter have increased rates of neuroticism.
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Введение. В соответствии с совре-
менными представлениями, темпе-
рамент представляет собой врожден-
ную склонность человека испытывать 
определённый набор эмоций, а также 
характерный уровень их интенсив-
ности и реактивности в ответ на раз-
личные стимулы внешней среды [46]. 
Темперамент соотносят с двумя пока-
зателями черт личности, по опроснику 
Г. Айзенка, - экстраверсией и нейро-
тизмом [44]. Экстраверсия характе-
ризуется готовностью взаимодейство-
вать с окружающей средой с энергией, 
жизнерадостностью, общительностью 
и уверенностью, тогда как интровер-
сия относится к тенденции быть бо-
лее сдержанным и уединенным [16]. 
Нейротизм определяется как тенден-
ция испытывать частые и сильные 
негативные эмоциональные реакции, 
включая тревогу, страх, раздражитель-
ность, гнев, печаль и т.п. [16]. Эта пре-
увеличенная эмоциональность часто 
сопровождается убеждением, что мир 
является угрожающим местом и что 

человек не способен справиться с не-
гативными событиями или контроли-
ровать их. Высокий уровень нейротиз-
ма рассматривается как фактор риска 
развития тревожных расстройств и 
депрессии [20, 24, 46]. В одном из про-
спективных исследований было пока-
зано, что молодые люди с более вы-
сокими показателями негативной эмо-
циональности и высокой реакции на 
стресс на самом деле регистрировали 
более негативные жизненные события 
с течением времени [20].  

Исторически экстраверсия/интро-
версия и нейротизм рассматривались 
как устойчивые, генетически обуслов-
ленные черты. Идея о том, что дети 
рождаются с определённым темпе-
раментом, проявляющимся с самого 
раннего возраста в привычных моде-
лях поведения и эмоциональной ре-
активности, возникла еще в древности 
[46]. Считается, что темперамент в 
среднем умеренно стабилен на про-
тяжении всей жизни человека и опре-
деляется генетически, однако можно 
предположить, что в раннем возрасте 
на его формирование в какой-то сте-
пени могут влиять факторы окружаю-
щей среды. В частности, в некоторых 
работах были показаны различия в 
типах темперамента в зависимости от 
места рождения. Несколько эмпириче-
ских исследований подчеркивают по-
вышенную уязвимость людей из сель-

ской местности [18, 43, 47], тогда как 
другие пришли к противоположному 
выводу - есть свидетельства того, что 
взрослые люди в городской среде бо-
лее невротичны и подвергаются более 
высокому риску развития психических 
расстройств, из которых наиболее рас-
пространенной является депрессия 
[17, 21, 45].  

Помимо места рождения, в каче-
стве возможного фактора, влияющего 
на черты личности, рассматривался 
также сезон рождения [15, 26, 40]. Хотя 
этот фактор включает в себя множе-
ство переменных окружающей среды, 
большое количество ассоциативных 
исследований указывают на возмож-
ные связи между сезоном рождения, 
чертами личности и заболеваемостью 
различными неврологическими и пси-
хическими расстройствами, включая 
шизофрению, биполярное расстрой-
ство [13, 31] и склонность к суициду 
[37, 41]. 

К средовым факторам, которые 
потенциально могут влиять на фор-
мирование личностных черт, относят 
порядок рождения и количество детей 
в семье. Во многих исследованиях 
установлено существование различий 
в чертах личности у единственного 
ребенка и детей, имеющих братьев и 
сестер [30, 34]. Предполагается, что 
в семьях, имеющих несколько детей, 
появление второго ребенка являет-
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ся событием, которое может вызвать 
психологический стресс у первенца, 
но эта точка зрения остается спорной 
[49]. Рождение второго ребенка может 
создать проблемы для очень малень-
ких первенцев, но оно также может 
способствовать их быстрому развитию 
и росту [38, 49]. 

Есть также достаточно много иссле-
дований, указывающих на связь меж-
ду статусом курения и чертами лич-
ности [2, 29, 32, 36]. Установлено, что 
показатели экстраверсии и нейротиз-
ма выше у курильщиков, однако учи-
тывая, что большая часть этих данных 
получена в результате обсервацион-
ных исследований, трудно установить, 
являются ли эти связи причинно-след-
ственными.  

Наконец, одним из факторов, по-
тенциально влияющих на уровень ней-
ротизма, может быть перенесенный 
стресс. Исследования распространен-
ности травматических событий, прове-
денные на объединенной выборке из 
68 894 взрослых из 24 стран, показа-
ли, что 70% людей пережили одно или 
несколько травматических событий в 
своей жизни, а 4% населения страда-
ют посттравматическим стрессовым 
расстройством (ПТСР) [48]. Распро-
страненность ПТСР в течение жизни 
варьирует от 0,3% в Китае до 6,1% в 
Новой Зеландии [23].

Таким образом, литературные дан-
ные указывают на возможные связи 
между чертами темперамента и от-
дельными социо-демографическими 
факторами, но результаты этих иссле-
дований достаточно противоречивы 
и проведены, главным образом, в ев-
ропейских популяциях. Целью наше-
го исследования был поиск средовых 
факторов, влияющих на показатели 
экстраверсии/ интроверсии и нейро-
тизма у молодых людей якутской на-
циональности.

Материалы и методы исследова-
ния. Для определения черт личности 
было проведено тестирование 328 мо-
лодых людей, студентов и работников 
СВФУ им. М.К. Аммосова и Арктическо-
го государственного агротехнологиче-
ского университета (АГАТУ) возрастом 
от 18 до 29 лет.  Использовалась рус-
скоязычная версия личностного опрос-
ника Г. Айзенка (Eysenck Personality 
Inventory - EPI). EPI содержит 57 во-
просов, из которых 24 нацелены на 
выявление экстраверсии/интроверсии, 
другие 24 – на оценку эмоциональной 
стабильности/нестабильности или 
нейротизма, остальные 9 составля-
ют контрольную группу вопросов для 
оценки искренности испытуемого и до-

стоверности результатов. У 34 мужчин 
из 121 опрошенного и 57 женщин из 
207 были выявлены повышенные по-
казатели неискренности в ответах (>4). 
В выборку были включены только те 
респонденты, чьи результаты показа-
ли искренность при выполнении теста: 
87 мужчин и 150 женщин. Распреде-
ление по институтам СВФУ: МИ – 159, 
ИЕН – 30, ИФКиС – 29; из АГАТУ – 19 
чел. Средний возраст мужчин в ис-
следованной выборке – 20,3±2,7 года, 
женщин - 20,2±2,7 года. Данные анке-
тирования включали место рождения 
(город/село), сезон рождения, порядок 
рождения и количество детей в семье, 
наличие зависимости от курения и 
уровень стрессовых ситуаций в жизни, 
т.е. факторы, предположительно вли-
яющие на показатели экстраверсии/
интроверсии и нейротизма. 

Для оценки уровня стрессовых 
ситуаций использовалась "Оценоч-
ная шкала стрессовых событий" [22], 
адаптированная на русский язык А.А. 
Шутценбергер [11], включающая 16 по-
тенциально травмирующих событий: 
смерть одного из родителей, развод 
родителей, употребление психоактив-
ных веществ близким окружением, 
несчастные случаи, попытки суицида, 
низкий уровень дохода семьи, плохие 
условия проживания, катастрофы, сек-
суальное или физическое насилие, се-
рьезные проблемы со здоровьем или 
иные воздействия, связанные с влия-
нием на нервную систему. При сборе 
данных учитывались потенциально 
травмирующие события, пережитые 
до 16 лет.

Статистический анализ проводился 
с использованием программного обе-
спечения STATISTICA («StatSoft, Inc.», 
США, 2014) версия 12.0. Рассчитанные 
параметры представлены в формате: 
М±m, где М - среднее значение, m – 
стандартная ошибка. Для проверки 
нормальности распределения исполь-
зовали критерий Колмогорова-Смир-
нова. В независимых выборках с нор-
мальным распределением объемом 
более 50 чел. достоверность различий 
средних значений оценивали с помо-
щью t-критерия Стьюдента. При непа-
раметрическом распределении и срав-
нении небольших выборок менее 50 
чел. использовали U-критерий Манна-
Уитни-Уилкоксона, а также критерий 
Вальда-Вольфовица. При сравнении 
нескольких групп применяли критерий 
Краскела-Уоллиса для малых выборок 
(n˂50) и дисперсионный анализ ANO-
VA для выборок объемом ˃50. Анализ 
взаимосвязей между нейротизмом и 
количеством стрессовых событий был 

проведен с использованием алгорит-
мов линейной корреляции по Спирме-
ну. Статистически значимыми счита-
лись значения p≤0,05.

Все обследования проводились с 
соблюдением принципа информиро-
ванного согласия. В рамках исследо-
вания каждый участник был осведом-
лен о целях исследования и дал пись-
менное соглашение на использование 
личной информации, полученной из 
результатов психологического тести-
рования и анкетирования. Перед на-
чалом исследования было получено 
одобрение локальным комитетом по 
биомедицинской этике ЯНЦ КМП (про-
токол №41 от 12 ноября 2015 г.).

Результаты и обсуждение. На ри-
сунке показано распределение пока-
зателей экстраверсии/интроверсии и 
нейротизма в исследованных группах 
мужчин (n=87) и женщин (n=150).  Сре-
ди мужчин наибольшая доля прихо-
дится на лиц со «склонностью к интро-
версии» (34%) и «склонностью к экс-
траверсии» (30), выраженные «экстра-
верты» составляют 18%, «интровер-
ты» - 9, наименьшая доля приходится 
на «ярких экстравертов» - 1, «глубоких 
интровертов» не обнаружено - 0% 
(рисунок, а). По уровню нейротизма 
большая часть мужчин в исследован-
ной выборке имеет средние показа-
тели (41%), индивиды с «высоким» и 
«очень высоким» уровнем нейротизма 
составляют 46, с «низким» уровнем - 
всего 11%. Среди женщин также пре-
обладают лица со «склонностью к 
интроверсии» (31%) и «склонностью к 
экстраверсии» (32), выраженные «экс-
траверты» и «интроверты» составля-
ют по 13%, «яркие экстраверты» - 3, 
«глубокие интроверты» - 1% (рисунок, 
б). В отличие от мужчин, у большин-
ства женщин обнаружен «высокий» и 
«очень высокий» уровень нейротизма 
(72%), только 7 и 21% из 150 участниц 
обладают, соответственно, «низким» и 
«средним» уровнем нейротизма.  

Гендерные различия в уровне ней-
ротизма были установлены еще в ран-
них исследованиях: женщины, как пра-
вило, набирают более высокие баллы, 
чем мужчины [27, 28]. Эти различия  
проявляются независимо от расовой 
и этнической принадлежности и имеют 
общечеловеческий характер [50]. До-
стоверно более высокие значения по 
шкале нейротизма у женщин в срав-
нении с мужчинами были отмечены 
также в работах, проведенных россий-
скими исследователями на студентах 
вузов Башкортостана, Удмуртии [5, 7], 
Кемеровского ГУ [6]. 

В целом соотношение частоты в 
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исследованной нами общей выборке 
студентов различных профилей об-
учения (МИ - 67%, ИЕН - 13, ИФКиС 
- 12, АГАТУ - 8%) сдвинуто в сторону 
эмоционально тревожных психотипов. 
Высокие показатели нейротизма на-
блюдались во всех изученных нами 
группах молодых людей из разных 
институтов, соответственно, они не 
могут объясняться особенностями вы-
бора профиля обучения и, очевидно, 
определяются другими факторами. В 
табл. 1 показан уровень нейротизма в 
общей выборке в сравнении с данны-
ми других авторов, опубликованными 
с 2008 по 2021 г. Высокий уровень ней-
ротизма был обнаружен только в опу-
бликованной в 2021 г. работе у студен-
тов ПИ СВФУ (62,5%), в более ранних 
публикациях показатели нейротизма 
колеблются от 24 до 35% у мужчин, от 
36 до 39% у женщин. Таким образом, 
можно предположить, что высокие 
значения уровня нейротизма у моло-
дого поколения саха определяются 
главным образом влиянием средовых 
факторов.

С целью определения причин, ле-
жащих в основе выявленных различий, 
был проведен поиск ассоциаций пока-
зателей темперамента с различными 
факторами среды. В табл. 2 представ-
лены средние значения нейротизма 
в общей выборке, не разделенной по 
полу, а также в группах мужчин и жен-

щин в зависимости от места рождения 
(город/село), сезона рождения (зима, 
весна, лето, осень), порядка рожде-
ния, количества детей в семье, нали-
чия зависимости от курения и уровня 
стрессовых ситуаций в жизни. Обна-
ружено, что из вышеперечисленных 
факторов на показатели нейротизма 
молодых людей в наибольшей сте-
пени влияет уровень перенесенного 
стресса (табл. 2). Женщины с высо-
ким уровнем стрессовых ситуаций в 
жизни (≥3) имеют более высокий уро-
вень нейротизма, в отличие от тех, кто 
испытал ранее меньшее количество 
стрессовых ситуаций (0-2) (p=0,006). В 
группе мужчин влияние стресса отме-
чается на уровне тенденции (р=0,06).  
В общей группе эта связь становится 
еще более значимой (p=0,00008). Лю-
бопытно отметить, что при делении 
общей выборки на 3 группы по числу 
стрессовых событий, уровень нейро-
тизма в группе с малым числом  стрес-
совых ситуаций (1-2) снижен по срав-
нению с группами без стресса (0) и с 
высоким уровнем пережитого стресса 
(3-12) (р=0,0002) (табл. 2). Эта тен-
денция прослеживается как у женщин 
(р=0,05), так и мужчин (р=0,09).

Влияние стресса на некоторые 
черты личности также было отмечено 
нами ранее при использовании опрос-
ника Р. Клонинджера TCI [1]. Корреля-
ционный анализ подтвердил, что по-

казатели нейротизма имеют слабую 
связь с уровнем перенесенного стрес-
са, как у мужчин (r=0,27, p<0,05), так 
и у женщин (r=0,22, p<0,05). В общей 
группе эта корреляционная связь ста-
новится более тесной (r=0,32, p<0,05). 
В целом полученные нами результаты 
указывают на то, что перенесенные 
в детском возрасте травмирующие 
события (числом ≥3) значимо повы-
шают уровень нейротизма молодых 
людей, причем в большей степени у 
женщин, чем у мужчин. Обращает на 
себя внимание тот факт, что почти 
половина молодых людей в исследо-
ванной выборке (46%) перенесли до-
статочно высокий уровень стресса (от 
3 до 12 травмирующих событий). У 7 
из 150 женщин (4,7%) и 2 из 87 мужчин 
(2,3%) в анкетных данных была отме-
чена попытка суицида. Связи между 
стрессовыми событиями, уровнем 
нейротизма и симптомами депрессии 
были отмечены ранее в исследовани-
ях подростков и студентов [19, 20, 24]. 
При этом большинство исследований 
обнаружили более высокие показате-
ли депрессии среди женщин-участниц 
по сравнению с мужчинами [12, 25, 35]. 

При исследовании возможного 
влияния других факторов на уровень 
нейротизма была обнаружена слабая 
ассоциация с сезоном рождения: в 
группе женщин, родившихся осенью 
и зимой, средние показатели нейро-

Показатели экстраверсии/интроверсии и нейротизма, %: а - у мужчин (n=87), б - у женщин (n=150)

б

а
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тизма  выше, чем у тех, кто родился 
в весенний период (р=0,05 и р=0,04), 
у мужчин эти различия не достигают 
уровня достоверности (табл. 2). Сезон 
рождения также  ассоциирован с уров-

нем экстраверсии/интроверсии: у жен-
щин, родившихся весной и летом, на-
блюдаются достоверно более высокие 
значения экстраверсии по сравнению 
с теми, кто родился осенью (p=0,03 и 

р=0,02 соответственно), в группе муж-
чин этой связи не выявлено (табл. 3). 
Подобные ассоциации черт личности 
с сезоном рождения были выявлены 
ранее при использовании опросника 

Таблица 2

Уровень нейротизма у молодых людей саха по опубликованным данным

Возраст ВУЗ (институты) n
Уровень нейротизма %

Ссылка Год публика-
циинизкий средний высокий

            Мужчины
20.3±2.7 СВФУ (МИ, ИЕН, ИФКиС), АГАТУ 87 11 41 47 Настоящее исследование 2024

- СВФУ (МИ) 51 32 33 35 [10] 2019
18-21 СВФУ 50 50 26 24 [9] 2012

19.08±0.2 СВФУ (МИ) - 38 27 35 [3, 4] 2008,2011
              Женщины

20,2±2.7 СВФУ (МИ, ИЕН, ИФКиС) АГАТУ 150 7 21 72 Настоящее исследование 2024
-  СВФУ (МИ) 98 21 43 36 [10] 2019
- СВФУ - 28 33 39 [4] 2011

              Общая выборка
19,56±0,2 СВФУ (ИП) 51 25 12,5 62,5 [8] 2021

Таблица 1

Уровень нейротизма в зависимости от различных факторов среды 

Фактор
Общая выборка Женщины Мужчины

n M±m p n M±m p n M±m p

Место рождения
город 83 14.52±0.49

0.98
52 15.52±0.58

0.67
31 12.84±0.81

0.69
село 153 14.54±0.33 97 15.22±0.41 56 13.36±0.55

Сезон рождения

1зима 127 14.91±0.38 1-2  0.03
1-3 0.40
1-4  0.94
2-3 0.17
2-4 0.09
3-4 0.55

82 15.77±0.46 1-2 0.04
1-3 0.28
1-4  0.68
2-3 0.22
2-4 0.05
3-4  0.22

45 13.36±0.63 1-2 0.55
1-3 0.49
1-4 0.87
2-3 0.68
2-4 0.47
3-4  0.96

2весна 23 12.83±0.88 14 13.29±1.18 9 12.11±1.33
3лето 61 14.36±0.49 42 14.93±0.60 19 13.11±0.81

4осень 26 14.81±0.92 12 16.50±0.92 14 13.36±1.44

Порядок
рождения

1первые 114 14.35±0.43 1-4 0.52
1-5 0.70
2-4 0.77
2-5 0.98
3-4 0.47
3-5 0.64
4-5 0.82

76 15.36±0.47 1-4  0.52
1-5 0.51
2-4 0.58
2-5 0.70
3-4 0.55
3-5 0.52
4-5 0.26

38 12.32±0.77 1-4 0.45
1-5 0.13
2-4 0.89
2-5 0.48
3-4 0.39
3-5 0.12
4-5 0.39

2единственные 28 14.57±0.89 20 15.20±1.04 8 12.88±1.61
3старшие 86 14.28±0.49 56 15.41±0.52 30 12.17±0.89

4вторые 66 14.79±0.50 39 15.87±0.65 27 13.22±0.67
5третьи и далее 56 14.63±0.52 35 14.80±0.69 21 14.38±0.82

Количество
детей в семье

1 31 13.65±0.87 1-2 0.46
1-3 0.12
1-4 0.34
2-3 0.20
2-4 0.63
3-4 0.48

21 14.38±1.03 1-2 0.48
1-3 0.12
1-4 0.56
2-3 0.13
2-4 0.86
3-4  0.31

10 12.10±1.56 1-2 0.93
1-3 0.47
1-4 0.51
2-3 0.47
2-4 0.46
3-4 0.96

2 75 14.27±0.48 49 15.10±0.59 26 12.69±0.73
3 72 15.14±0.49 42 16.33±0.52 30 13.47±0.84
≥4 58 14.62±0.55 38 15.16±0.70 20 13.60±0.88

Курение
курящие 41 14.54±0.59

0.97
20 15.40±0.77

0.82
21 13.71±0.86

0.50
некурящие 196 14.56±0.31 130 15.35±0.37 66 13.00±0.53

Уровень
стрессовых 
ситуаций

0-2 127 13.56±0.39
0.00008

70 14.40±0.54
0.006

57 12.53±0.54
0.06

3-12 109 15.72±0.36 79 16.23±0.39 30 14.40±0.78
0 47 14.09±0.62

0.0002
24 14.92±0.91

0.05
23 13.22±0.81

0.091-2 80 13.25±0.50 46 14.13±0.67 34 12.06±0.72
3-12 109 15.72±0.36 79 16.23±0.39 30 14.40±0.78

Всего 237 14.56 149 15.36 87 13.17

Примечание. В табл.2-3 жирным шрифтом отмечены значения р<0,05.
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TCI в шведской популяции [42]. Хотя 
мы не можем сделать окончательные 
выводы относительно стабильности 
обнаруженных ассоциаций из-за ма-
лочисленности сравниваемых групп, 
полученные нами результаты в не-
которой степени согласуются с боль-
шими когортными исследованиями 
взрослых (n=2130) в Швеции [42]. Ис-
ходя из полученных нами данных мож-
но предположить, что девочки саха, 
родившиеся осенью и зимой, в боль-
шей степени подвержены риску раз-
вития эмоциональной неустойчивости 
при переживании в детстве травмати-
ческих событий.

Влияние сезона рождения на пси-
хологические особенности человека 
может быть обусловлено сложными и 
пока относительно неизвестными ме-
ханизмами. Согласно одной из гипо-
тез, сезон рождения может оказывать 
влияние на личностные черты через 
биохимические механизмы, связанные 
с дофамином и его производными [39]. 
Установлено, что продолжительность 
светового дня оказывает влияние не 
только на выработку мелатонина, но 
и на уровень дофамина и его метабо-

литов, которые, в свою очередь, могут 
влиять на некоторые личностные чер-
ты [42]. Известно, что дофамин и ме-
латонин находятся в балансе и взаим-
но подавляют свою активность: ночью, 
когда уровень мелатонина увеличива-
ется, уровень дофамина снижается, 
тогда как в течение дня наблюдается 
обратная динамика. Ритм мелатонина 
у матери в период беременности ва-
рьирует в зависимости от сезона и ока-
зывает влияние на ритм мелатонина у 
ребенка [14], соответственно, продол-
жительность светового дня во время 
неонатального периода влияет и на 
уровень метаболитов дофамина пу-
тем воздействия на моноаминергиче-
скую систему мозга новорожденного. В 
частности, V. Натале и др. обнаружи-
ли, что те, кто родился зимой, с боль-
шей вероятностью будут жаворонка-
ми, чем те, кто родился летом/весной, 
и предположили, что уровень дофа-
мина у тех, кто родился зимой, выше, 
чем у тех, кто родился летом (общая 
численность выборки - 3709 студен-
тов из Швеции и Италии) [33]. Влияние 
сезона рождения на личностные ха-
рактеристики было также обнаружено 

в ходе исследования, проведенного в 
США: мужчины, родившиеся зимой, 
демонстрировали более высокие по-
казатели по шкале поиска ощущений, 
чем мужчины, родившиеся в другие 
сезоны года (n=195) [39]. 

Заключение. Настоящее иссле-
дование представляет собой первую 
оценку влияния средовых факторов на 
черты темперамента у молодых людей 
якутской национальности. Получен-
ные нами результаты позволяют ут-
верждать, что из проанализированных 
средовых факторов, которые могут 
влиять на уровень нейротизма, значи-
мым является уровень перенесенного 
в раннем возрасте (до 16 лет) стресса. 
Помимо травматических событий на 
черты темперамента, возможно, ока-
зывает влияние сезон рождения.

Работа выполнена в рамках Го-
сударственного задания Министер-
ства науки и высшего образования 
РФ (FSRG-2023-0003) «Генетические 
особенности населения Северо-Вос-
тока России: реконструкция генети-
ческой истории, механизмы адапта-
ции и старения, возраст-зависимые и 
наследственные заболевания».

Таблица 3

Уровень экстраверсии/интроверсии в зависимости от различных факторов среды
 

Фактор Общая выборка Женщины Мужчины
n M±m p n M±m p n M±m p

Место
рождения

город 83 12.93±0.40 0.84 52 12.89±0.51
0.96

31 13.00±0.66
0.33

село 153 12.07±0.27 97 11.99±0.36 56 12.20±0.42

Сезон
рождения

1зима 127 12.29±0.31 1-2 0.20
1-3 0.38
1-4  0.15
2-3 0.35
2-4 0.04
3-4 0.08

82 12.02±0.39 1-2 0.17
1-3 0.08
1-4 0.10
2-3 0.76
2-4 0.03
3-4 0.02

45 12.78±0.52 1-2 0.71
1-3 0.31
 1-4 0.62
2-3 0.31
2-4 0.38
3-4 0.77

2весна 23 13.30±0.74 14 13.50±0.94 9 13.00±1.25
3лето 61 12.78±0.45 42 13.21±0.57 19 11.79±0.70

4осень 26 11.23±0.65 12 10.17±0.97 14 12.14±0.84

Порядок
рождения

1первые 114 12.77±0.35 1-4 0.20
1-5 0.17
2-4 0.18
2-5 0.21
3-4 0.32
3-5 0.27
4-5 0.87

76 12.63±0.45 1-4 0.74
1-5 0.16
2-4  0.57
2-5 0.26
3-4  0.86
3-5 0.34
4-5 0.34

38 13.08±0.57 1-4 0.07
1-5 0.47
2-4 0.16
2-5 0.51
3-4 0.11
3-5 0.53
4-5 0.53

2единственные 28 13.25±0.82 20 13.25±1.08 8 13.38±1.16
3старшие 86 12.62±0.38 56 12.41±0.47 30 13.00±0.66

4вторые 66 12.06±0.40 39 12.38±0.58 27 11.59±0.50
5третьи и далее 56 11.96±0.43 35 11.57±0.49 21 12.38±0.80

Количество
детей в семье

1 31 13.19±0.74 1-2 0.33
1-3 0.33
1-4 0.19
2-3 0.70
2-4  0.54
3-4  0.79

21 12.81±0.97 1-2 0.64
1-3 0.79
1-4 0.46
2-3 0.46
2-4 0.65
3-4 0.28

10 14.00±1.07 1-2 0.36
1-3 0.06
1-4 0.24
2-3 0.28
2-4 0.77
3-4 0.51

2 75 12.44±0.41 49 12.27±0.52 26 12.77±0.67
3 72 12.22±0.40 42 12.64±0.54 30 11.63±0.57

≥4 58 12.07±0.43 38 11.87±0.52 20 12.45±0.75

Курение курящие 41 12.90±0.48 0.34 20 12.85±0.70 0.53 21 12.95±0.68 0.46некурящие 196 12.29±0.26 130 12.27±0.32 66 12.33±0.42

Уровень
стрессовых
ситуаций

0-2 127 12.11±0.29 0.63 70 12.01±0.40 0.31 57 12.23±0.41 0.353-12 109 12.72±0.36 79 12.62±0.43 30 12.97±0.68
0 47 11.91±0.47

0.37
24 11.79±0.68

0.51
23 12.04±0.68

0.551-2 80 12.25±0.36 46 12.13±0.51 34 12.35±0.52
3-12 109 12.72±0.36 79 12.62±0.43 30 12.97±0.68

Всего 237 12.40 150 87
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Л.В. Руголь, Л.И. Меньшикова

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИМИ
КАДРАМИ И МЕРЫ ПО ИХ ЗАКРЕПЛЕНИЮ 
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Проведен анализ кадрового обеспечения медицинских организаций государственной системы здравоохранения в целом в Российской 
Федерации, в субъектах Российской Федерации Cеверо-Западного федерального округа с расчетом показателей и темпов их роста/
убыли за период реализации федерального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифициро-
ванными кадрами» (2018-2023 гг.), а также мер социальной поддержки медицинских работников.

Показатель обеспеченности врачами в целом по РФ и в большинстве федеральных округов показал положительную тенденцию, про-
тивоположная тенденция зафиксирована по обеспеченности средним медицинским персоналом. В Северо-Западном федеральном окру-
ге отмечается самый высокий показатель обеспеченности врачами, но имеются выраженные межрегиональные различия в показателях 
обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом, что свидетельствует о недостаточно эффективной работе по привлечению 
и закреплению медицинского персонала. 

Для повышения эффективности региональной кадровой политики необходимы четкая дифференциация предпринимаемых мер на 
уровне медицинской организации в конкретном муниципальном образовании, нормативно-правовое регулирование полномочий органов 
местного самоуправления по созданию благоприятных условий для привлечения медицинских работников, экономическое стимулиро-
вание медицинских работников,  повышение адресности и  наполнения мер социальной поддержки в сельском здравоохранении, на 
труднодоступных, удаленных территориях с низкой плотностью населения с учетом региональных условий. 
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An analysis of the staffing of public health organizations in federal districts of the Russian 
Federation, in the constituent entities of the North-Western Federal District of the Russian Fed-
eration with calculation of indicators and their growth/ decline rates for the period of  implemen-
tation of the federal project ‘Provision of qualified personnel to health care organizations’ (2018-
2023), as well as social support measures for health workers was carried out.

The rate of provision by doctors in general in the Russian Federation and in most federal 
districts showed a positive trend, the opposite trend was recorded for the provision of nursing 
staff. The North-Western Federal District has the highest rate of doctors, but there are important 
regional differences in the rates of doctors and nursing staff (with medical education), which 
indicates the lack of effective engagement and retention of medical personnel.

To improve the effectiveness of the personnel policy a clear differentiation of measures taken 
at the level of the medical organization in the specific municipality is required as well as there is 
need for normative and legal regulation of the powers of local governments to create favourable 
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