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Введение. По определению ВОЗ 
(1947), «здоровье – это состояние пол-
ного физического, духовного (психи-
ческого) и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов». 

Здоровье каждого человека, как 
и общества в целом, зависит от двух 
основных составляющих: врожден-
ных, генетически обусловленных био-
логических особенностей и характера 
взаимодействия с окружающей средой 
(совокупность физико-географической 
среды обитания, биологическая сре-
да, социальная среда, которая играет 
решающую роль, опосредуя влияние 
всех остальных). 

Социальная (общественная) сре-
да в первую очередь – это уровень 
социально-экономического развития 
общества, от которого зависят его воз-
можности по формированию более 
или менее благоприятных условий для 
обеспечения определенного уровня 
качества жизни, включающего в себя 
и состояние здоровья. Степень раз-
витости общества определяют усло-
вия труда, быта, отдыха, воспитания, 

особенности образа жизни, состояние 
психологической комфортности (или 
дискомфортности), возможность под-
держания оптимальной экологичес-
кой ситуации, уровень развития сис-
темы охраны здоровья населения [1, 
4]. Указанная совокупность факторов 
действует на здоровье населения во 
взаимосвязи. Однако сила влияния их 
весьма различная.

Довольно крепкую позицию имеет 
точка зрения группы специалистов, 
считающих, что до 20,0% влияния 
приходится на экономические и столь-
ко же – на генетические факторы; до 
50,0% (60,0-65,0%) обусловлено об-
разом жизни людей и экологией, доля 
здравоохранения составляет 10,0% 
(15,0%) [2, 3]. Весьма велико воздейс-
твие образа жизни на здоровье (оно 
в 2-2,5 раза выше, чем других факто-
ров). 

Влияние социального компонента 
особенно отчетливо прослеживается 
на территориях Крайнего Севера, где 
оно накладывается на влияние экстре-
мальных условий физико-географи-
ческой среды, опосредуя формирова-
ние здоровья населения и своеобразие 
мер по его охране [5]. 

В связи с этим нами поставлена 
цель – оценить социальный статус 
сельского населения на территории 

городского округа «Якутск» (I этап ис-
следования).

Материал и методы исследо-
вания. Изучен социальный статус 
населения с. Маган, относящегося 
территориально к медицинскому об-
служиванию врача общей практики, по 
разработанной нами анкете медико-
социального исследования. 

Результаты и их обсуждение. 
Мага́н – село на территории городско-
го округа «Якутск», в 24 км к северо-за-
паду от столицы республики. Является 
транспортным центром, поскольку в 
черте посёлка – аэропорт, вспомога-
тельные службы лётного хозяйства. 
Имеется центральная усадьба респуб-
ликанской сортоиспытательной стан-
ции «Маган». Основные производства 
– разведение крупного рогатого скота, 
земледелие (картофелеводство, ово-
щеводство). Имеются клуб, средняя 
общеобразовательная школа, учреж-
дения здравоохранения, торговли и 
бытового обслуживания.

Среднегодовая численность посто-
янного населения с. Маган на 01.01. 
2011 г. составила 1860 чел., в т.ч. лица 
мужского пола – 878 (47,2%), женского 
– 982 чел. (52,8%) (таблица). Детское 
население было представлено: 222 
(41,9%) в возрасте 0-6 лет, 308 (58,1%) 
– в возрасте 7-16 лет. По отношению к  
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общей численности населения удель-
ный вес населения трудоспособного 
возраста составляет 62,9%, пенсионе-
ров – 15,2, инвалидов – 3,0, по отно-
шению к численности трудоспособного 
населения официально зарегистриро-
ванных безработных – 1,8%. 

Показатели рождаемости и смерт-
ности в с. Маган в 2010 г. по сравнению 
с 2008 г. снизились соответственно на 
23,0 и 2,8% (рис. 1). При этом в данном 
отрезке времени, в частности в 2009 г., 
наблюдался рост этих показателей. В 
соответствии с общей динамикой пока-
зателей рождаемости и смертности ес-
тественный прирост  имеет тенденцию 
к снижению. В 2010 г. по сравнению с 
2008 г. показатель естественного при-
роста снизился в 1,6 раза.    

Жилой фонд со-
стоит из 6 каменных 
и 140 деревянных 
домов, в т.ч. 69 му-
ниципальных и 77 
частных, большая 
часть из которых 
имеет центральное 
отопление и водо-
снабжение. Около 

половины домов требует капитально-
го ремонта, а пятая часть находится в 
аварийном и ветхом состоянии.

Было проанкетировано 56 жителей 
(34 женщины и 22 мужчины) с. Маган 
в возрасте от 20 до 64 лет, средний 
возраст составляет 42,7 года. Из них 
29 состоят в официальном, 12 в граж-
данском браке, 6 вдов, 3 разведены, и 
6 холостых. Тринадцать семей много-
детные.

Большинство респондентов прожи-
вают в условиях Севера длительное 
время (1 чел. – 12 лет, 53 чел. – более 
20 лет), и только 2 чел. живут в данных 
условиях менее 5 лет. С рождения про-
живают в условиях Севера 45 (80,3%) 
респондентов.

Из числа опрошенных 47 (83,9%) 

работающих и 9 (16,1%) неработаю-
щих  (из них 8 (88,9%) в связи с выхо-
дом на пенсию). По образовательному 
цензу 19 чел. (33,9%) имеют высшее 
образование, 37 чел. (66,1%) среднее 
– и средне-специальное образование. 

Жилищно-бытовые условия по по-
казателю площади на 1 чел. в доме/
квартире имеют достаточно положи-
тельные параметры и только 7 рес-
пондентов (12,5%) находятся в стес-
ненной жилищной обстановке. Однако 
эти показатели не соответствуют удов-
летворенности жилищными условиями 
(рис.2), что, очевидно, связано с боль-
шим процентом ветхих и аварийных 
домов.

По совокупному доходу семьи 
большинство признало себя относя-
щимися к средней категории (рис.3). 
Соответственно этому покупательская 
способность семей распределилась 
следующим образом: 5,4% – совсем 
низкая, 14,3 – неудовлетворительная, 
44,6  – средняя, 35,7% – удовлетвори-
тельная.

Среднемесячный доход на 1 семью 
составил 19 488 руб. (рис.4). По резуль-

Социально-демографические показатели с. Маган

Показатель На 01.01.2011 г.
Среднегодовая численность постоянного 
населения, всего чел.
                     в т.ч.: мужчин
                                женщин

1860
878 (47,2 %)
982 (52,8 %)

Численность детей, всего
                     из них  от 0-6 лет
                                  от 7-16 лет

530
222 (41,9%)
308 (58,1 %)

Число прибывших          
Число выбывших

34
11

Численность трудоспособного населения в 
трудоспособном возрасте
Численность занятых в народном хозяйстве, 
всего
                     из них занятые в государственном 
                     секторе экономики

1171

441 

156 (35,4 %)
Учащиеся в трудоспособном возрасте, 
обучающиеся с отрывом от работы 115
Занятые в домашнем хозяйстве 45
Численность официально 
зарегистрированных безработных 21

Численность пенсионеров, всего
                     из них работающие

282
62 (22,0 %)

Средний размер пенсии, руб. 4000,0
Численность инвалидов, всего 
                     из них работающие

56
21 (37,5 %)

Количество семей, всего
                     из них малоимущих
                     в них человек

575
150 (26,1 %)

400
Число семей,  состоящих на  учете  для 
улучшения  жилищных условий на конец года 135 (23,5 %)

Рис. 1. Медико-демографические показатели с. Маган за 2008-2010 гг.

Рис.2. Удовлетворенность населения жи-
лищными условиями

Рис.3. Показатели совокупного дохода се-
мей с. Маган

Рис. 4. Смета расходов на 1 семью (в сред-
нем)
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татам опроса большинство средств 
семейного бюджета уходит на пита-
ние (51,0%), услуги ЖКХ, энергосбыта 
и телефонную связь – 23,0, в равной 
степени на медицинское обслужива-
ние и предметы хозяйственно бытово-
го назначения (по 8,0%). Часть средств 
тратится на спиртное и сигареты – 4,0 
и на другие нужды – 6,0%. 

Заключение. Установлено, что в 
целом общая характеристика соци-
ально-демографических показателей 
сельского поселения на территории 
городского округа не имеет сущест-
венных отличий от таковых среднерес-
публиканских по сельской местности. 
Обращает внимание высокий удель-
ный вес численности населения тру-
доспособного возраста, низкий удель-
ный вес лиц, официально признанных 
безработными. По совокупному дохо-
ду семьи большинство отнесло себя 
к средней категории обеспеченности. 
Видимо, на социальный статус насе-

ления с. Маган оказывает влияние его 
территориальная принадлежность к 
городскому округу.

На 2-м этапе исследования пред-
стоит изучение особенностей влияния 
социальных факторов на состояние 
здоровья населения.
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Клиническая картина слизистой обо-
лочки полости рта при сопутствующей 
органной патологии является отраже-
нием морфологической перестройки 
всех ее структур и проявляется сосоч-
ковыми разрастаниями, гиперемией и 
кровоточивостью десен, что соответс-
твует картине хронического гингивита 
[15, 21, 22, 41, 44].

Очевидно, это связано с сосудистой 
перестройкой, в результате чего могут 
происходить явления неоваскуляриза-
ции с ростом новых кровеносных ка-
пилляров и артериол, стенки которых 
морфологически не вполне готовы к 
выполнению функций нормального 
транспорта биологически активных ве-
ществ [3, 6, 14, 24, 27, 29, 40].

Имеются данные о положительной 
корреляции между уровнем инфици-
рованности Н. pylori  полости рта и 
слизистой оболочки двенадцатиперс-
тной кишки у больных с поражением 
желудочно-кишечного тракта. При 
этом наиболее высокая частота коло-
низации Н. pylori слизистых оболочек 
полости рта и двенадцатиперстной 
кишки отмечена у пациентов, пользую-
щихся зубными протезами. Отмечена 

также корреляция между состоянием 
пародонта, гигиеническим состоянием 
полости рта, уровнем инфицирован-
ности Н. Pylori полости рта и слизистой 
оболочкой  двенадцатиперстной кишки 
[4, 22].

Установлено, что физиологическая 
регенерация эпителия характеризует-
ся тремя взаимосвязанными процес-
сами: миграцией клеток, пролифера-
цией и дифференцировкой, причем 
включение метки в ДНК определяется 
уже через 48 ч. Миграция меченых 
клеток на поверхность начинается уже 
через сутки, причем скорость эпители-
зации составляет 0,27 мм/ч, опережая 
скорость грануляций (0,094 мм/ч) [10, 
11, 28].

Регенерирующий эпителий харак-
теризуется наличием гранул гликогена 
в цитоплазме, увеличенным содер-

научные  обзоры  и  лекции
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Literature review of structural and proliferative processes in the gingival epithelium in parodontium status changes is presented.
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