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Представлена оценка влияния социальных факторов на состояние здоровья населения села, расположенного на территории с. Маган, 
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Введение. Здоровье 
можно рассматривать 
как интегральный пока-

затель качества жизни 
и объективный критерий 
оценки успешности про-

водимых политических, 
социальных и экономи-
ческих реформ, важный 
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показатель и чуткий индикатор благо-
состояния населения [2, 4]. 

Известно, что на состояние здо-
ровья населения оказывает влияние 
комплекс факторов. Из ряда факто-
ров образ жизни считается наиболее 
действенным по разнообразию и силе 
воздействия на здоровье, чем другие 
(генетические, экономические, меди-
цинские). Доля влияния каждого из 
этих взаимосвязанных факторов во 
многом модифицируется политикой в 
области охраны здоровья населения.

Жители Севера по сравнению с дру-
гими регионами страны всегда нахо-
дились в худших условиях по целому 
ряду показателей, таких как жилищно-
коммунальные и бытовые условия, 
медицинское обслуживание, условия 
работы, обеспеченность детскими 
учреждениями и т.д. Новые условия 
принесли новые проблемы. Прежде 
всего понизился уровень жизни насе-
ления. Сильно возросла (больше, чем 
в целом по России) безработица. 

Зарплата на Севере растет более 
низкими темпами, чем в целом по 
России, в то время как выросли цены 
на товары и услуги. Минимальная за-
работная плата на Севере способна 
покрыть только 15,0% минимального 
потребительского бюджета. В резуль-
тате в несколько раз снизилось по-
требление таких продуктов питания, 
как мясопродукты, рыбопродукты, 
масло животное, сахар, фрукты. Не-
полноценное питание северян – одна 
из главных причин резкого ухудшения 
здоровья и сокращения продолжитель-
ности жизни.

Комплексное изучение обществен-
ного здоровья позволяет установить не 
только количественные характеристи-
ки здоровья населения, но и выявить, 
от каких факторов зависит тот или 
иной критерий оценки здоровья [5].

Установлено, что более 80,0% 
случаев заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и сахарного диабета 
II типа, а также 40,0% случаев забо-
левания злокачественными новооб-
разованиями можно предотвратить 
путем модификации образа жизни на-
селения и снижения влияния факторов 
риска. Весьма существенный вклад в 
ухудшение здоровья вносит высокая 
распространенность алкоголизма, та-
бакокурения и наркомании среди на-
селения, плохие условия труда на 
производстве, отсутствие пропаганды 
здорового образа жизни, недостаточ-
ная охрана здоровья населения стра-
ны [3].

В современных условиях социально-
экономического развития российского 
общества для оптимизации здоровья 

населения особую актуальность при-
обретает развитие и совершенство-
вание социальной сферы, и создание 
оптимальной системы обеспечения 
жизнедеятельности населения, про-
живающего на определенной терри-
тории. Не только прямое, но и опо-
средованное влияние (особенно 
взаимовлияние) социальной сферы на 
все аспекты жизнедеятельности людей 
способствует улучшению здоровья на-
селения России [1]. 

В связи с этим нами поставлена 
цель исследования – оценить влияние 
социальных факторов на состояние 
здоровья населения сельского посе-
ления на территории городского округа 
«Якутск» (II этап исследования).

Материал и методы исследова-
ния. На I этапе исследования нами был 
изучен социальный статус 56 жителей 
с. Маган («Якутский медицинский жур-
нал» за 2011, г, №4  (36). Во II  этапе 
исследования участвовали 162 чел. 

В соответствии с выполнением II 
этапа исследования проведена оценка 
влияния социальных факторов на со-
стояние здоровья населения с. Маган. 
Экспертная оценка состояния здоро-
вья респондентов в процессе исследо-
вания проводилась по субъективным 
данным (анкетирование) и на осно-
вании объективных данных (Индиви-
дуальная карта изучения заболевае-
мости и физического состояния). По 
этим данным респонденты были рас-
пределены на следующие пять групп 
здоровья:

I группа – здоровые; II – здоровые 
с функциональными и некоторыми 
морфологическими изменениями; III – 
больные с длительно текущими (хро-
ническими) заболеваниями при сохра-
ненных в основном функциональных 
возможностях организма; IV – больные 
с длительно текущими (хроническими) 
заболеваниями при сохраненных в 
основном функциональных возмож-
ностях организма; V группа – тяжелые 
больные с постельным режимом, ин-
валиды I–II группы.

Результаты и их обсуждение. В 
связи с увеличением числа исследуе-
мой группы до 162 чел. нами приводит-
ся обобщенный анализ их социального 
статуса. 

Половозрастной состав группы: 104 
женщины (64,2%) и 58 мужчин (35,8%) 
в возрасте от 20 до 67 лет, средний 
возраст 44,4 года. Семейное положе-
ние: 94 (58,0%) женатых (замужних), 28 
(17,3) живущих в гражданском браке, 
12 (7,4) вдовых, 12 (7,4) разведенных 
и 16 (9,9%) холостых. Многодетные се-
мьи были у 50 (30,9%) респондентов.

Подавляющее большинство респон-

дентов являлось коренными жителями 
Севера – 132 (81,5%), пришлыми в 
разном возрасте из других регионов 
были 30 чел. (18,5%).

По производственному признаку  
было выявлено следующее: 128 (79,0%)  
работающих и 34 (21,0%) неработаю-
щих, из них 22 (64,7%) в связи с выхо-
дом на пенсию. По образовательному 
цензу большинство респондентов –  
112 чел. (69,1%) имели среднее – и 
средне-специальное образование, 50 
чел. (30,9%) имеют высшее образова-
ние. 

По показателю жилой площади на 
1 чел. в доме/квартире большинство 
имеет параметры не меньше социаль-
ных нормативов, однако 36 респон-
дентов (22,2%) имеют жилплощадь 
намного ниже социальных нормативов 
и находятся в стесненных жилищных 
условиях, 6 (3,7%) своей жилплощади 
не имеют, проживают вне семьи. Вме-
сте с тем, как показывает опрос, пока-
затель удовлетворенности населения 
жилищными условиями  низкий, что, 
очевидно, связано с большим удель-
ным весом ветхих и аварийных домов 
в жилищном фонде села.

Среднемесячный доход семьи соста-
вил 21556 руб. Смета расходов одной 
семьи (в среднем) в месяц была сле-
дующей: на питание (50,4%), в среднем 
от 4000 до 30000 руб., на оплату услу-
ги ЖКХ, электроэнергии и телефонной 
связи (21,5%) в среднем от 1200 до 10 
000 руб., почти в равной степени на ме-
дицинское обслуживание (6,3%) и на 
приобретение предметов хозяйственно-
бытового назначения (7,0%) – в сред-
нем от 200 до 6000 руб., на спиртное и 
сигареты (5,1%) в среднем от 0 до 5000 
руб и на другие нужды (9,7%) в среднем 
от 0 до 25000 руб. 

Саморазрушающее поведение у 
респондентов проявлялось следую-
щим образом: курящими оказались 72 
(44,4%), употребляющими алкоголь-
ные напитки 106 чел. (65,4%). 

Профессиональную вредность 
имеют 54 респондента (33,3%), про-
изводственные условия считают удо-
влетворительными и хорошими 76 ре-
спондентов (46,9%), и примерно такое 
же количество опрошенных оценивают 
качество своей жизни как хорошее и 
очень хорошее – 72 (44,4%). 

По самооценке состояния своего 
здоровья в равном количестве счи-
тают себя здоровыми и больными 80 
(49,4%) и 82 (50,6%) респондента со-
ответственно.

 Группа лиц, относящая себя к кате-
гории здоровых, объясняют своё здо-
ровье наследственными факторами и 
заботливым отношением к своему здо-
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ровью. Респонденты, относящие себя к 
категории больных, причинами неудо-
влетворительного состояния здоровья 
считают невнимательное отношение к 
своему здоровью и неблагоприятные 
экологические условия. 

В структуре  часто употребляемых 
продуктов опрошенные в первую оче-
редь указали мясо, молоко, мясные  и 
молочные продукты, далее в порядке 
убывания идут овощи, рыба и рыбные 
продукты и фрукты.

В структуре обращаемости в лечеб-
ные учреждения в течение года на пер-
вом месте стоит обращение в поликли-
нику – 130 (80,2%) опрошенных, далее 
услуги платных медицинских клиник – 
34 (21,0%), вызов скорой медицинской 
помощи – 24 (14,8), госпитализация в 
стационар – 26 (16%) респондентов. 
Из опрошенных только двое пользова-
лись услугами  народных целителей. 
30 (18,5%) респондентов в течение 
года по поводу нездоровья ни к кому 
не обращались, 14 (46,7%) из них ле-
чились самостоятельно и 16 (53,3%) 
не болели.

Из проблем в лечении большинство 
указало нехватку средств на высоко-
качественное лечение и приобретение 
дорогих эффективных лекарств – 80 
(49,4%) и 28 (17,3%) соответственно.

Анализ показал, что оптимальной 
формой медицинских услуг для боль-
шинства опрошенных является бес-
платная государственная медицина 
– 146 (90,1%) чел., 10 (6,2%) предпо-
чтение отдают услугам частных клиник 
и 6 (3,7%) – платной государственной 
медицине. Несмотря на это, половина 
опрошенных (81чел.) указывает, что 
им вполне доступны платные меди-
цинские услуги. Говоря о количестве 
средств, потраченных за последний 
год на собственное лечение и лечение 
членов семьи, большинство опрошен-
ных указало диапазон от 3000 до 6000 
руб., в меньшую и большую стороны 
расходов количество респондентов 
пропорционально уменьшается.

В структуре болезненности первые 
ранговые места занимают заболевания 
сердечно-сосудистой системы, органов 
пищеварения и опорно-двигательного 
аппарата, затем в порядке убывания 
– заболевания органов дыхания, нерв-
ной системы и мочевыводящих путей. 
Инвалидность разных групп имеют 10 
респондентов. Количество госпитали-
заций за год – 66, из них экстренных 
– 32 (48,5%).

По данным обращаемости из базы 
данных поликлиники, наличию основ-
ного и сопутствующих диагнозов, дан-
ных объективного осмотра, опроса и 
анкетирования все респонденты были 

разбиты на 5 групп здоровья. В I и II 
группы попало по 18 чел. (22,2%), в III 
– 102 (63,0), в IV – 14 (8,6) и в V группу 
– 10 респондентов (6,2%).

Ниже нами проводится анализ групп 
здоровья, т.е. оценка состояния здоро-
вья респондентов по характеристике 
социальных факторов.

По половозрастной структуре: в 
группах здоровья с I по IV возрастной 
диапазон составляет от 28 до 52 лет, 
т.е. с возрастом состояние здоровья 
ухудшается; средний возраст респон-
дентов, относящихся к V группе был 
46,8 года. Лиц женского пола в IV груп-
пе абсолютное большинство, в других 
группах различий не найдено.

По семейному положению: среди 
лиц I–V групп здоровья отмечается 
тенденция к увеличению разведенных 
и вдовых, т.е. лиц с неудовлетвори-
тельными жилищно-бытовыми усло-
виями.

В IV группе из пришлого населения 
было 6 чел. (42,8%), в остальных груп-
пах они составляли от 11,0 до 33,0%.

По образовательному цензу разли-
чий не найдено. Однако наибольшее 
число лиц без специальности было в 
IV группе – 12 (66,7%), в остальных от 
20 до 33%.

Лица, относящиеся к V группе здо-
ровья, в подавляющем большинстве 
проживали в неблагоустроенных жи-
лых помещениях, для остальных групп 
здоровья закономерностей не выявле-
но. По группам здоровья достоверных 
различий по жилплощади на 1 чел. 
также не найдено. 

Характеристика саморазрушающе-
го поведения (употребление алкоголя 
и курение) в группах была следующей: 
наибольшее число лиц, отказавшихся 
от курения, оказалось в I и III группах 
здоровья, а отказавшихся от употре-
бления алкоголя – в III, IV и V. При этом 
самое большое количество (40,0%) от-
казавшихся от употребления алкоголя 
было в V группе. В количестве выкури-
ваемых сигарет, частоте и количестве 
употребления алкоголя различий не 
найдено. 

В отношении производственных 
условий установлено, что в I группе 
профессиональную вредность имеют 
2 (11,1%) опрошенных, во II – 12 (66,7), 
в III – 32 (31,4), в IV – 4 (28,6), в V – 4 
(40,0%). Собственная оценка произ-
водственных условий респондентами 
I–V групп возрастала от категории «не-
удовлетворительные» до категории 
«плохие» соответственно. 

Собственная оценка качества жиз-
ни была следующей: в V группе боль-
шинство оценивало как «ни плохое, ни 
хорошее» и 2 чел. (20,0%) считают его 

«плохим»; в IV 2 – «очень плохое», 2 
– «плохое», 6 – «среднее» и 4 – «хо-
рошее»; в III «очень плохое» – 4, «пло-
хое» – 4, «среднее» – 50, «хорошее» 
– 44; во II 14 – «среднее» и 4 – «хоро-
шее»; в I группе: 4 – «среднее» и 14 
– «хорошее».

По совокупному доходу более по-
ловины лиц, относящихся к I группе 
здоровья, относит себя к средней ка-
тегории населения – 10 (55,6%), выше 
средней – 2 (11,1) и ниже средней – 6 
(33,3%). Во II группе 12 (66,7%) отно-
сят себя к средней категории населе-
ния и 6 (33,3%)  – к ниже средней. В 
III группе также большинство относит 
себя к средней категории по совокуп-
ному доходу –  64 (62,7%), ниже сред-
ней – 26 (25,5%), бедной – 8 (7,8%), 
выше средней – 4 (3,9%). В IV группе 
к средней категории относят себя 8 
(57,1%) респондентов, ниже средней – 
2 (14,2), бедной – 4 (28,6%). В V группе 
здоровья большинство относят себя 
к категории населения «ниже, чем со 
средними возможностями» – 6 (60,0), к 
средней относят себя (20,0%) и к бед-
ной – 2 (20,0%) респондента. 

Большинство лиц из всех групп кро-
ме V оценивают свою покупательскую 
способность как удовлетворительную. 
В V группе большинство – 6 (60,0%) 
относит себя к категории с неудовлет-
ворительной покупательской способ-
ностью.

Анализ сметы расходов по средним 
суммам затрат показывает, что на-
блюдается уменьшение общей суммы 
расходов, общих затрат на продукты 
питания и увеличение затрат на меди-
цинское обслуживание и медикаменты 
соответственно от I до V группы. 

Переносимость природно-климати-
ческих условий была более благопри-
ятной для лиц I и II групп здоровья и 
менее благоприятна для лиц IV группы.

По показателю самооценки питания 
в I и II группах здоровья отмечается 
наибольшая доля лиц, оценивающая 
свое питание как хорошее и не имею-
щая жалоб на нехватку в рационе про-
дуктов питания. 

По показателю медицинской актив-
ности в IV и V группах здоровья имеет-
ся наибольшее число пациентов с ча-
стотой посещения поликлиник более 
5 раз в год, в IV группе – наибольшее 
число респондентов, вызывающих 
«скорую медицинскую помощь» и наи-
большее число госпитализаций за год.

Заключение. Подавляющее боль-
шинство опрошенных (90,1%) опти-
мальной формой медицинских услуг 
считают бесплатную государственную 
медицину, в соответствии с чем боль-
шинство (80,2%) в течение года по по-
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Прогресс в биологии и медицине 
в конце XX в. расширил возможности 
фармакотерапии ревматоидного артри-
та (РА) с применением биологической 
терапии [2, 18, 35]. Биологическая тера-
пия – это комплекс лечебных мероприя-
тий по реализации патогенетического 
принципа лечения болезней с исполь-
зованием лекарственных средств, бло-
кирующих, заменяющих или имитирую-
щих эффекты эндогенных биологически 
активных веществ. Были разработаны 
принципиально новые противовоспали-

тельные лекарственные средства, объ-
единяющиеся общим термином «генно-
инженерные биологические препараты» 
(ГИБП). Принципиальное отличие ГИБП 
от других противовоспалительных пре-
паратов, включая глюкокортикоидные 
гормоны, «традиционные» базисные 
противовоспалительные препараты 
(БПВП), заключается в том, что они бо-
лее селективно блокируют ключевые 
механизмы воспаления с помощью 
антител или растворимых рецепторов к 
цитокинам, их рецепторам, а также CD, 
комолекулам и др. К основным ГИБП, 

зарегистрированным в мире для лече-
ния РА, относятся: инфликсимаб, адали-
мумаб, этанерцепт, цертолизумаб пэгол, 
голимумаб (ингибиторы фактора некроза 
опухолей альфа); ритуксимаб (антитела 
к CD20 на В-лимфоцитах); тоцилизумаб 
(антитела к рецептору ИЛ6); абатацепт 
(блокатор костимуляции Т-лимфоцитов 
Т CD 80/86: CD 28); анакинра (рекомби-
нантный антагонист рецепторов челове-
ческого IL-1) (таблица).

Первыми биологическими агента-
ми были ингибиторы фактора некроза 
опухоли альфа (ФНОα), которые бло-
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воду нездоровья обращались в поли-
клинику по месту жительства. Вместе 
с тем половина опрошенных указыва-
ет, что им вполне доступны платные 
медицинские услуги. 

Среди респондентов III группа здоро-
вья была самой большой по количеству 
лиц, отнесенных к ней, чем остальные. I 
и II группы здоровья по количеству лиц, 
относящихся к ним, занимают второе-
третье ранговое место.

В целом анализ показывает, что 
удельный вес большинства негатив-
ных социальных факторов, как и ожи-
далось, возрастал с I по V группы здо-
ровья.
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