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Аннотация. Проведена оценка уровня, сезонности и структуры смертности населения Северо-Востока Якутии второй половины XIX – 
начала XX вв. на основе анализа 5794 записей 3-й части метрических книг (об умерших) Оймяконской, Сеймчанской, Верхнеколымской, 
Среднеколымской и Енжинской церквей (1867-1918). Полученные показатели сопоставлены с аналогичными данными по Западной Яку-
тии. Установлено, что структура смертности на Северо-Востоке Якутии статистически значимо отличается от таковой в Вилюйском округе: 
доля инфекционных причин существенно выше (45,0 % против 18,1 %), а болезней органов дыхания и смертности детей до 5 лет – ниже (p 
< 0,001). По годовой динамике смертности выявлены эпидемические вспышки оспы, кори и брюшного тифа, непропорционально сильно 
затронувшие якутов по сравнению с некоренным населением и представителями КМНС. Впервые для данной категории охарактеризован 
этнический состав умерших: 57,9 % саха, 30,0 % − некоренное население, 12,1 % − КМНС.

Ключевые слова: историческая демография, история Якутии, сезонность смертности, оспа, метрические книги, коренные малочис-
ленные народы Севера.

Abstract: An assessment of the level, seasonality and structure of mortality in the population of the North‑East of Yakutia in the second half of 
the 19th – early 20th centuries was carried out based on the analysis of 5,794 records from the 3rd part of metric books (concerning the deceased) 
of Oymyakon, Seimchan, Verkhnekolymsk, Srednekolymsk, and Enzhinsk churches (1867-1918). This is the first time such a study has been con-
ducted for this part of Yakutia, and the obtained indicators have been compared with previously published similar data for Western Yakutia. It has 
been established that the mortality structure in the Northeast of Yakutia differs statistically significantly from that in the Vilyuy District: the share of 
infectious causes is significantly higher (45.0 % versus 18.1 %), while the share of respiratory diseases and mortality among children under 5 years 
of age is lower (p < 0.01 in all cases). Based on the annual dynamics of mortality, three epidemic outbreaks were identified: smallpox (1889), mea-
sles (1901), and typhoid fever (1880), which disproportionately affected the Yakuts compared to the non‑indigenous population and representatives 
of the indigenous small‑numbered peoples of the North. For the first time, the ethnic composition of the deceased was characterized for this cate-
gory: 57.9 % were Sakha, 30.0 % were non‑indigenous people, and 12.1 % were members of the indigenous small‑numbered peoples of the North. 

Keywords: historical demography, history of Yakutia, Northeastern Yakutia, population mortality, seasonality of mortality, smallpox, parish reg-
isters, indigenous small‑numbered peoples of the North.
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Введение. Метрические книги (МК) 
православных церквей – один из не-
многих массовых источников, позво-
ляющих реконструировать демогра-
фические процессы на территории 
России дореволюционного периода, 
в т.ч. на отдаленных окраинах, где го-
сударственная статистика была фраг-
ментарной. За последнее десятилетие 
интерес к таким источникам заметно 
возрос: только в сводном перечне 
историко-демографических баз дан-
ных, созданных на материалах МК 
Российской империи, насчитывается 
более сотни исследовательских про-
ектов [1], а количество публикаций, 
посвященных сезонности, структуре 
причин смерти и рождаемости по от-
дельным приходам – от Прибалтики и 
Черноземья до Урала и Западной Си-
бири, продолжает расти [2‒6]. Приме-
нительно к Якутии подобное исследо-
вание впервые было выполнено С.С. 
Слепцовым и соавт. [7] на материалах 

МК Билючанской и Шеинской церквей 
Вилюйского округа (1891‒1919 гг.). 
Эта работа показала, что МК Якутской 
епархии – источник вполне сопостави-
мый по информативности с аналогич-
ными источниками других регионов 
России. Вместе с тем приходы упомя-
нутых церквей Западной Якутии этни-
чески были довольно однородны (в 
основном, они состояли из якутов). А 
на Северо-Востоке Якутии, особенно 
в Колымском округе, кроме саха, про-
живали эвены, юкагиры, чукчи, а также 
значительное количество лиц некорен-
ной национальности (казаки, мещане, 
купцы, представители духовенства, 
крестьяне, ссыльные), так как эти края 
издавна являлись местом активных 
торговых и промысловых контактов 
или ссылки. Исходя из всего выше-
сказанного, целью работы является 
количественная оценка уровня, сезон-
ности и структуры смертности жителей 
Северо-Востока Якутии в досоветский 

период. Научная новизна настоящей 
работы заключается в том, что подоб-
ное исследование для этой террито-
рии проведено впервые, а полученные 
результаты сопоставлены с данными 
по Западной Якутии [7], что позволя-
ет говорить не только об описании от-
дельного локального массива данных, 
но и о сравнительно-историческом 
исследовании смертности в пределах 
одного региона.

Материалы и методы. Изучены 
материалы 3-й части МК (об умерших) 
Оймяконской, Сеймчанской, Верхне-
колымской, Среднеколымской и Ен-
жинской церквей, хранящиеся в фонде 
И-226 Национального архива Респу-
блики Саха (Якутия). Объем выборки 
составил 5794 чел., в т.ч. 2984 муж-
чин и 2810 женщин, хронологический 
охват – 1867‒1918 гг. Необходимо от-
метить, что по Оймяконской церкви не 
сохранились МК за 1868, 1869, 1880, 
1885, 1916, 1917 гг., по Сеймчанской 
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(действовавшей с 1905 г.) – за 1906, 
1909, 1915‒1918 гг., по Верхнеколым-
ской – за 1898, 1909 гг., по Енжинской 
(действовавшей с 1898 г.) и Средне-
колымской – за 1909 и 1918  гг. Такая 
неполнота хронологического охвата 
является общей чертой источников та-
кого рода и не позволяет считать вы-
борку строго репрезентативной для 
всех лет исследуемого периода и учи-
тывается при интерпретации годовой 
динамики смертности.

Указанные в документах причины 
смерти условно разделены на сле-
дующие группы: 1) болезни органов 
брюшной полости («боли в желудке», 
«брюшная болезнь», «брюшной», 
«вздутие живота», «внутренняя», «во-
дянка», «катар»); 2) болезни орга-
нов дыхания («воспаление легких», 
«чахотка», «кашель», «колотье»,); 3) 
нервные болезни («головной», «ис-
терический припадок», «апоплек-
сический удар»); 4) инфекционные 
болезни («горяка», «тиф», «скар-
латина», «корь», «оспа», «грипп», 
«желуница», «золотуха»); 5) хирур-

гические болезни («остеомиелит», 
«опухоль», «гангрена»). В отдельные 
группы выделены также смертность 
«младенческая»/«родимец», «от ро-
дов», «от старости», «неизвестная» 
и смертность от внешних причин (не-
счастые случаи, суициды, убийства). 
Формулировки причин смерти в МК 
отражают терминологию и уровень 
медицинской компетентности духовен-
ства XIX – начала XX в., а не унифи-
цированные клинические диагнозы; 
это учитывалось при интерпретации 
структуры причин смерти. В группу 
инфекционных болезней также вклю-
чены случаи, обозначенные как «пове-
трие» (530 чел., 9,1% выборки) – обоб-

щающее обозначение, используемое 
священниками для эпидемических за-
болеваний без уточнения конкретного 
диагноза, а также проказа (204 чел., 
3,5% выборки), которая для данной 
территории вынесена в отдельную 
подгруппу ввиду ее эпидемиологиче-
ской значимости.

Обработка данных проведена с по-
мощью Microsoft Excel и языка про-
граммирования Python (библиотеки 
Pandas, SciPy). Различия долей меж-
ду независимыми выборками (Севе-
ро-Восток Якутии – настоящее иссле-
дование) и Западная Якутия – данные 
[7] оценивались с помощью критерия 
χ2 Пирсона для таблиц сопряженности 
2х2; различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Разбор 
годовой динамики смертности (чис-
ло умерших по годам) использован 
для выявления периодов аномаль-
но высокой смертности; для каждого 
такого периода дополнительно про-
анализирован состав причин смерти, 
возрастная структура и этническая 
принадлежность умерших – методо-

логически схожий подход применен в 
исследовании по датским приходским 
книгам [8].

Результаты и обсуждение. Рас-
пределение умерших на Северо-Вос-
токе Якутии по возрасту и полу пред-
ставлено в табл. 1. Доля умерших в 
возрасте до 5 лет составила 20,1% от 
общего числа умерших (1165 чел. из 
5794), что заметно ниже аналогичного 
показателя, полученного для Вилюй-
ского округа Западной Якутии – 41,7% 
[7] (χ2 = 461,3; p < 0,001). Полагаем, что 
такое различие частично может объ-
ясняться, во-первых, иной возрастной 
и этнической структурой населения 
приходов Северо-Востока, в которых 
из-за большей доли лиц некоренного 
населения доля взрослых была также 
выше. Во-вторых, отмеченный ниже 
эпидемический характер смертности 
на Северо-Востоке, при котором зна-
чительная часть приходится на лиц 
молодого и среднего трудоспособного 
возраста, механически снижает долю 
детской смертности в общей структу-
ре. В-третьих, не исключен эффект 

Таблица 1

Распределение умерших (%) по возрасту и полу в Якутии (1867-1918)

Возраст,
лет

Мужчины Женщины Всего, %

Западная Якутия
(n=1518)

Северо-Восток 
Якутии

(n=2984)
Западная Якутия

(n=1496)
Северо-Восток

Якутии
(n=2810)

Западная
Якутия

(n=3014)

Северо-Восток
Якутии

(n=5794)
До года 31,0 13,9 25,9 10,1 28,5 12,1

2‒5 12,8 8,3 13,6 7,8 13,2 8,0
6‒17 9,0 10,4 8,2 9,9 8,6 10,1
18‒44 15,4 23,1 22,3 27,3 18,8 25,1
45‒59 8,1 14,7 8,0 11,9 8,1 13,4
60‒74 13,2 17,4 13,2 18,5 13,2 18
75‒90 9,8 10,6 8,4 12,0 9,1 11,3

91 и старше 0,7 1,1 0,4 1,9 0,5 1,5
Не указан - 0,5 - 0,6 - 0,5

Рис. 1. Распределение умерших по месяцам, % (n = 5768; 1867-1918 гг.)
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неполноты регистрации младенческих 
смертей, характерный для источников 
такого рода.

Для территории Северо-Востока 
Якутии впервые охарактеризован эт-
нический состав прихожан, зафикси-
рованных в МК об умерших. Из 5794 
записей 3353 (57,9%) относятся к 
саха, 1732 (29,9%) – к некоренному 
населению (казаки, мещане, купцы, 
крестьяне, духовенство и члены их се-
мей), 709 (12,2%) – к представителям 
коренных малочисленных народов 
Севера (КМНС). Столь значительная 
доля представителей некоренного 
населения и КМНС (42,1%) выбор-
ки – качественно отличает изученный 
район от территории, относящейся к 
приходам Билючанской и Шеинской 
церквей, и отражает исторически сло-
жившийся статус Северо-Востока Яку-
тии как территории активных ясачных, 
торговый и административно-ссыль-
ных контактов между русским и корен-
ным населением [9].

Из 5794 записей о смерти месяц 
смерти указан у 5768 чел., и именно 
этот массив использован для анали-
за сезонности (рис. 1). Основной пик 
смертности приходится на май – 13,1% 
всех умерших этого массива, что в 1,6 
раза выше среднемесячного показа-
теля (8,3%). Повышенная смертность 
отмечается на протяжении всего пе-
риода с марта по июнь включительно 
(10,7‒13,1% ежемесячно), тогда как 
минимум приходится на летне-осен-
ние месяцы, а именно июль-сентябрь 
(5,7-6,6%).

Полученная картина в целом со-
гласуется с закономерностью, уста-
новленной для Вилюйского округа, где 
пик смертности также приходился на 
весну (май) и превышал среднегодо-
вой показатель в 1,8 раза, что связано, 
прежде всего, с сезонным ухудшением 
питания населения.

Полная возрастно-половая струк-
тура причин смерти представлена в 
табл. 2. В целом по выборке ведущее 
место занимают инфекционные бо-
лезни – 2605 (45,0%), далее следуют 
болезни органов дыхания – 1028 чел. 
(17,7%), «от старости» – 759 чел. 
(13,1%), «младенческая/родимец» 
‒ 500 чел. (8,6%), болезни органов 
брюшной полости – 409 чел. (7,1%), 
внешние причины – 158 чел. (2,7%), 
нервные болезни – 181 чел. (3,1%), 
роды и послеродовые осложнения – 
79 чел. (1,4%), неизвестные причины – 
56 чел. (1,0%), хирургические болезни 
– 19 чел. (0,3%).

Сопоставление с данными по Ви-
люйскому округу [7] выявляет стати-

стические значимые отличия по всем 
крупным категориям причин смерти. 
Доля инфекционных болезней на Се-
веро-Востоке Якутии (45,0%) более 
чем в два раза превышает аналогич-
ный показатель Вилюйского округа 
(18,1%; χ2 = 620,2; p < 0,001). Напротив, 
доля болезней органов дыхания, ко-
торую в Вилюйском округе составлял 
главным образом туберкулез (30,7% 
всех смертей), на Северо-Востоке су-

щественно ниже – 17,7% (χ2 = 194,4; 
p<0,001). Доля умерших «от старости» 
на Северо-Востоке выше (13,1 % про-
тив 9,2% в Вилюйском округе; χ2= 28,7; 
p < 0,001). 

Различия в доле инфекционной 
смертности при сниженной респира-
торной и детской смертности пато-
логии объясняется характером за-
селения Северо-Востока и Западной 
Якутии. Так, в приходах Билючанской 

Таблица 2

Рис. 2. Число умерших по годам на Северо-Востоке Якутии (n = 5763, с известным годом 
смерти), 1867-1918 гг.

Причина смертности жителей Северо-Востока Якутии по возрасту и полу
(1867-1918)
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0-1 муж. 249 9 11 - 136 - - - 1 9
жен. 170 5 2 - 104 - - - 2 2

2-5 муж. 34 10 21 3 167 - - - 10 2
жен. 35 4 14 1 153 2 - - 6 3

6-17 муж. 6 15 39 11 219 1 - - 17 3
жен. 4 16 32 6 205 2 - - 9 5

18-44 муж. - 45 136 34 411 2 - - 56 4
жен. - 58 162 37 414 - 76 - 15 5

45-59 муж. - 62 130 26 190 5 - 1 18 8
жен. - 46 89 9 165 4 3 13 5 -

60-74 муж. - 71 154 21 163 - - 95 11 5
жен. - 47 133 18 160 1 - 157 2 3

75-90 муж. - 9 51 10 55 1 - 186 3 1
жен. - 9 48 3 47 1 - 227 - 1

91+ муж. - - 2 - 4 - - 26 - -
жен. - 1 1 - - - - 52 - -

Не указан муж. - 0 2 1 4 - - 2 2 4
жен. 2 2 1 1 8 - - - 1 1

Всего муж. 289 221 546 106 1349 9 - 310 118 36
жен. 211 188 482 75 1256 10 79 449 40 20
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и Шеинской церквей население име-
ло более плотные контакты между 
собой, что создавало условия для 
эндемическоцй циркуляции туберку-
леза, но одновременно (за счет бо-
лее раннего и постоянного контакта 
с инфекциями) – определенный уро-
вень популяционного иммунитета к 
«детским» капельным инфекциям. 
А на Северо-Востоке Якутии в силу 
значительной ее отдаленности от 
центра и рассредоточенного рассе-
ления людей контагиозные инфекции 
могли десятилетиями не появляться 
на этой территории, что, с одной сто-
роны, снижало фоновую (эндемиче-
скую) инфекционную смертность, а с 
другой ‒ оставляло население имму-
нологически беззащитным, делая его 
крайне уязвимым при заносе любой 
инфекции извне: любой  случайный 
занос перерастал не в ограниченную 
локальную вспышку, а катастрофи-
ческую эпидемию, поражающую все 
возрастные группы.

Анализ числа умерших по годам вы-
явил три отчетливых пика, кратно пре-
вышающих фоновый уровень смертно-
сти (70‒150 чел. в год): 1880 (209 чел.), 
1889 г. (454 чел.) и 1901 (301 чел.). Из-
учение конкретных причин смерти в 
эти годы показало, что каждый их пи-
ков связан с определенной эпидемией 
(рис. 2).

Наиболее выраженный пик 1889  г. 
связан с эпидемией оспы: из 454 
умерших в этом году 369 (81,3%) за-
писаны как умершие «от оспы». Воз-
раст умерших от оспы варьировал от 
1 мес. до 82 лет (медиана 20 лет), при 
этом 150 чел. (40,8%) составили лица 
в возрасте 18-44 лет. Эта картина не 
характерна для регулярно циркули-
рующей оспы, при которой основная 
масса смертей приходится на детей 
младшего возраста, тогда как взрос-
лые в значительной степени иммунны 
за счет перенесенной в детстве ин-
фекции. Этнический состав умерших 
также показателен: 343 чел. (93%) со-
ставили саха, тогда как некоренное на-
селение – только 20 чел. (5,4%), КМНС 
– 6 чел. (1,6%), при том, что в общей 
выборке доля саха составляет 57,9%. 
Смещение в сторону саха, скорее все-
го, объясняется их территориально за-
крепленным расселением, тогда как 
для КМНС характерен кочевой образ 
жизни. Аналогичная закономерность 
выявлена и при эпидемии кори 1901 г. 
Например, 81,5% были представлены 
саха, медианный возраст умерших – 
27 лет.

Пик 1880 г. связан с эпидемией 
брюшного тифа – 86 из 209 чел., т.е. 

41,1% были записаны как умершие 
от тифа. Медиана возраста умерших 
в этой группе заметно выше (41 год), 
чем при оспе и кори, что в целом со-
ответствует эпидемиологии брюшного 
тифа как алиментарно-водной инфек-
ции, больше поражающей взрослое 
население. Важно также указать, что 
указанные вспышки инфекционных за-
болеваний наблюдались не по всему 
Северо-Востоку Якутии, а в централь-
ной части Колымского округа, в кото-
ром и были сосредоточены основные 
пути внутренней миграции.

Из 767 умершей женщины в возрас-
те 18-44 лет 76 чел. (9,9%) умерли от 
родов или послеродовых осложнений. 
Этот показатель существенно ниже в 
приходах Билючанской и Шеинской 
церквей, где из 333 женщин в той же 
возрастной категории скончались от 
родов 83 чел. (24,9%). Это различие 
в некоторой степени обусловлено 
эпидемическим фактором, а именно, 
смерти от кори, оспы и тифа в 1880, 
1889 и 1901 гг. затронули в том числе 
значительное число женщин репро-
дуктивного возраста, что механически 
«разбавило» долю материнской смерт-
ности в общей структуре. Вместе с тем 
нельзя исключить и то, что абсолют-
ный уровень материнской смертности 
на Северо-Востоке действительно был 
ниже, чем в Вилюйском округе, однако 
для проверки этой гипотезы необходи-
мо знать число родов, которыми мы не 
располагаем.

По тем же церквям в изученном ар-
хивном фонде зафиксировано 8663 
записи о рождении за 1867‒1918 г., т.е. 
родившихся в 1,5 раза больше, чем 
умерших за тот же период (5794 чел.). 
Это соотношение косвенно указывает 
на положительный естественный при-
рост населения на протяжении боль-
шей части рассматриваемого периода. 
Подобная закономерность отмечалась 
и на территории Вилюйского округа.

Заключение. Впервые для Северо-
Востока Якутии на материалах метри-
ческих книг 5 церквей (1867‒1918  гг., 
n=5794) оценены уровень, сезонность 
и структура смертности населения. 
Установлено, что доля умерших в воз-
расте до 5 лет составила 20,1%, что ста-
тистически значимо ниже, чем в ранее 
изученном Вилюйском округе Запад-
ной Якутии (41,7%). Впервые охарак-
теризован этнический состав умерших: 
57,9% саха, 29,9% − некоренное насе-
ление, 12,2% – представители корен-
ных малочисленных народов Севера.

Сезонность смертности носит выра-
женный весенний характер с пиком в 
мае (13,1% умерших, в 1,57 раза выше 

среднемесячного показателя), что в 
целом сближает изученный район с 
Вилюйским округом (пик в 1,8 раза), 
но отличает от «летнего» типа сезон-
ности, характерного для большинства 
частей России.

Структура причин смерти на Севе-
ро-Востоке Якутии статистически зна-
чимо отличается от Вилюйского окру-
га: доля инфекционных болезней су-
щественно выше (45,0% против 18,1%, 
p<0,001), а доля болезней органов 
дыхания – ниже (17,7% против 30,7%; 
p<0,001). Погодовая динамика смерт-
ности позволила выявить три эпиде-
мические вспышки – оспы (1889 г., 369 
умерших), кори (1901 г., 309 умерших) 
и брюшного тифа (1880 г., 86 умер-
ших) – каждая из которых непропор-
ционально сильно затронула саха по 
сравнению с некоренным населением 
и КМНС. 

Полученные результаты позволя-
ют говорить об эпидемическом, а не 
эндемическом типе (как в Вилюйском 
округе, где ведущую роль играл тубер-
кулез) мортальности, характерном для 
редконасленных и этнически неодно-
родных территорий северо-восточной 
окраины Якутской области конца XIX 
– начала XX века.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

Световой десинхроноз как биологический фактор
синдрома поликистозных яичников

Д.Г. Губин 1,2, С.Н. Коломейчук 1,3, Е.А. Винокурова 1
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2 Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН, Томск, Россия
3 ФГБУН Институт биологии — обособленное подразделение ФГБУН ФИЦ Карельский научный центр РАН, Петрозаводск, Россия

Аннотация. В обзоре освещается вклад световой гигиены в развитие синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) и снижение 
репродуктивного потенциала населения. Обосновывается связь между циркадным десинхронозом (вследствие светового 
загрязнения, социального джетлага и фотопериодических факторов) и нарушением гипоталамо-гипофизарно-гонадальной оси. 
Рассматриваются молекулярные механизмы патогенеза СПКЯ, опосредованные нарушением циркадного ритма мелатонина и 
генетическими кофакторами, которые совместно лежат в основе дисфункции биологических часов и митохондрий. Оценивается 
потенциал циркадной медицины, управляемой световой гигиены и хронотерапии как перспективных методов коррекции 
репродуктивных нарушений

Ключевые слова: гигиена циркадного света, синдром поликистозных яичников, световой десинхроноз, мелатонин, фертильность, 
высокие широты.

Abstract. The review highlights the contribution of light hygiene to the development of polycystic ovary syndrome (PCOS) and the decline 
in the reproductive potential of the population. It substantiates the link between circadian desynchronosis (due to light pollution, social jet lag, 
and photoperiodic factors) and disruption of the hypothalamic‑pituitary‑gonadal axis. The molecular mechanisms of PCOS pathogenesis are 
examined, mediated by disruption of the melatonin circadian rhythm and genetic cofactors that together underlie the dysfunction of biological 
clocks and mitochondria. The potential of circadian medicine, controlled light hygiene, and chronotherapy as promising methods for correcting 
reproductive disorders is assessed.

Keywords: circadian light hygiene, polycystic ovary syndrome, light desynchronosis, melatonin, fertility, high latitudes
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