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Аннотация. В проспективном исследовании с участием 33 кошек 
добавление «кошачьей тройки» (комбинации иммуномодулирующих 
препаратов) к стандартному лечению панлейкопении не привело к до-
стоверному повышению выживаемости (85,7% против 68,4%), но уско-
рило выздоровление: нормализация температуры, прекращение рвоты и 
диареи наступали на 1,2–1,3 дня раньше, а длительность стационара со-
кратилась на 1,8 дня. Экспериментальное лечение хорошо переносилось 
и сопровождалось тенденцией к снижению летальности и затрат на ле-
чение, что подтверждает его перспективность в клинической практике. 

Abstract. In a prospective study of 33 cats, the addition of the “cat trio” 
(a combination of immunomodulatory drugs) to standard treatment for 
panleukopenia did not significantly improve survival (85.7% vs 68.4%), but 
accelerated recovery: normalization of body temperature and cessation of 
vomiting and diarrhea occurred 1.2–1.3 days earlier, and hospital stay was 
shortened by 1.8 days. The experimental treatment was well tolerated and 
was associated with a trend toward reduced mortality and treatment costs, 
confirming its promise in clinical practice. 

 
Ключевые слова: панлейкопения кошек; парвовирус кошек; им-

муномодулирующая терапия; Фоспренил; Гамавит; Максидин; ветери-
нария. 

Keywords: feline panleukopenia; feline parvovirus; immunomodula-
tory therapy; Fosprenil; Gamavit; Maxidin; veterinary medicine. 
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Введение 

Панлейкопения кошек является одним из самых тяжёлых вирус-
ных заболеваний мелких домашних животных. Особенно высока вос-
приимчивость котят и молодых невакцинированных кошек, у которых 
болезнь характеризуется высокой летальностью. Вызывающий её вирус 
кошачьей панлейкопении (Feline Panleukopenia Virus, FPV) поражает 
быстро делящиеся клетки кишечного эпителия, лимфоидной ткани и 
костного мозга, приводя к тяжёлому энтериту, иммунносупрессии и вы-
раженной панлейкопении. По данным международных исследований, 
без лечения смертность котят при панлейкопении может достигать 90%. 
Даже при интенсивной поддерживающей терапии летальность остаётся 
высокой – в пределах 25–60% в зависимости от возраста, тяжести состо-
яния и своевременности лечения. Современное лечение панлейкопении 
основывается прежде всего на поддерживающей терапии (регидрата-
ция, антибиотики и т.д.), специфические противовирусные средства от-
сутствуют. 

В ветеринарной практике России и Центральной Азии широко 
применяется комбинация препаратов, неофициально называемая «ко-
шачья тройка», включающая Фоспренил, Гамавит и Максидин. Из-
вестно, что сочетанное применение этих трёх ветеринарных препара-
тов, обладающих противовирусным, иммуномодулирующим, антиокси-
дантным и гемостимулирующим эффектами, доказало свою эффектив-
ность при лечении вирусных инфекций у кошек. Однако доказательная 
база эффективности «кошачьей тройки» при панлейкопении остаётся 
ограниченной: отдельные исследования показывают потенциальные 
преимущества, но выполнены на небольших выборках и с методиче-
скими ограничениями. Таким образом, актуальным является проведе-
ние контролируемого сравнительного исследования эффективности 
указанной лекарственной комбинации. 

Материалы и методы 

В исследование включены 33 больные кошки обоего пола в воз-
расте от 2 месяцев до 8 лет, поступившие в ветеринарную клинику с 
признаками острого гастроэнтерита. Клиническая картина при поступ-
лении характеризовалась рвотой, диареей, дегидратацией разной сте-
пени и общей слабостью. Критериями включения служили выраженная 
лейкопения (число лейкоцитов < 6,0×10<sup>9</sup>/л по результатам 
общего анализа крови) и лабораторное подтверждение инфекции FPV 
методом ПЦР (платформа Pluslife-PM003). От каждого владельца было 
получено информированное согласие на участие животного в исследо-
вании. 
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В исследование не включали кошек, получивших живую вакцину 
против панлейкопении менее чем за 10 дней до появления симптомов, а 
также животных с тяжёлой сопутствующей патологией (декомпенсиро-
ванная хроническая почечная недостаточность, кардиопатии). Не до-
пускались беременные кошки и животные, получавшие иммуномодуля-
торы в течение последних 30 дней. 

Распределение животных по группам проводилось по принципу 
чередования четных и нечетных номеров истории болезни. Базовую 
(контрольную) группу составили 19 кошек, получавших стандартную 
поддерживающую терапию, экспериментальную группу – 14 кошек, ко-
торым помимо стандартной терапии дополнительно назначали препа-
раты «кошачьей тройки» (Фоспренил, Гамавит, Максидин). Стандарт-
ные лечебные мероприятия включали инфузионную терапию для кор-
рекции дегидратации и электролитных нарушений (с использованием 
растворов Рингера-Локка, глюкозы, физиологического раствора), про-
тиворвотную терапию (маропитант 1 мг/кг подкожно 1 раз в сутки), га-
стропротектор (фамотидин 0,5–1,0 мг/кг каждые 12–24 часа), раннее эн-
теральное кормление, антибактериальную терапию (амоксициллин/кла-
вуланат или цефалоспорины при наличии показаний) и симптоматиче-
ские средства (например, диосмектит, витамины группы B). 

Для экспериментальной группы был разработан усиленный режим 
терапии, включающий указанные иммуномодуляторы. Фоспренил вво-
дили подкожно по 0,5 мл/кг 1 раз в сутки в первые 5 дней, затем по 
0,2 мл/кг 2 раза в сутки до 10-го дня. Гамавит вводили внутривенно или 
подкожно по 0,5 мл/кг 2 раза в сутки в первые 5 дней, затем 1 раз в сутки 
до 14-го дня. Максидин вводили подкожно по 0,5 мл (на животное) 
2 раза в сутки в течение 5 дней. 

Диагностика FPV-инфекции проводилась в два этапа: сначала вы-
полняли экспресс-тест для выявления антигена FPV в фекалиях, затем 
диагноз подтверждали методом количественной ПЦР (платформа 
Pluslife-PM003). Клинические показатели и результаты лабораторных 
исследований регистрировали у каждой кошки при поступлении, еже-
дневно в ходе стационарного лечения, а также дополнительно на 10-й и 
21-й день от начала терапии или в момент выписки/гибели животного. 

Конечные точки. Основным критерием эффективности лечения 
считалась выживаемость к моменту выписки из стационара. К вторич-
ным конечным точкам относились время до нормализации темпера-
туры, время до прекращения рвоты и диареи, время до возобновления 
самостоятельного кормления, длительность инфузионной терапии, срок 
пребывания в стационаре, динамика количества лейкоцитов и нейтро-
филов, частота развития осложнений и прямые затраты на лечение. 
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Такой комплекс показателей позволил всесторонне оценить как клини-
ческую эффективность, так и экономическую целесообразность приме-
нения иммуномодулирующей терапии при панлейкопении. 

Результаты 

Характеристика групп. В исследование включены 33 кошки с ла-
бораторно подтверждённой панлейкопенией. Контрольная группа со-
стояла из 19 животных, получавших стандартную поддерживающую те-
рапию; экспериментальная группа – из 14 животных, которым помимо 
стандартной терапии назначалась «кошачья тройка». Группы были со-
поставимы по основным исходным характеристикам (табл. 1). Средний 
возраст животных составил 7,2 ± 3,5 месяцев в контрольной группе и 
6,8 ± 4,0 месяцев в экспериментальной (p = 0,74). Большинство живот-
ных в обеих группах были котятами возрастом до 6 месяцев (57,9% и 
57,1% соответственно), беспородными (73,7% и 78,6%) и невакциниро-
ванными (89,5% и 92,9%). Распределение по полу было примерно оди-
наковым в двух группах. 

Таблица 1. 

Базовые характеристики групп 

Показатель Контрольная 
группа (n=19) 

Эксперименталь-
ная группа (n=14) 

Средний возраст (мес) 7,2 ± 3,5 6,8 ± 4,0 
Котята (< 6 мес), n (%) 11 (57,9%) 8 (57,1%) 
Самцы, n (%) 10 (52,6%) 7 (50,0%) 
Беспородные, n (%) 14 (73,7%) 11 (78,6%) 
Невакцинированные, n (%) 17 (89,5%) 13 (92,9%) 
Начальный вес (кг) 2,4 ± 0,8 2,3 ± 0,9 

 
Клиническое состояние при поступлении также было сопостави-

мым в обеих группах. Средняя ректальная температура тела составляла 
39,7 ± 0,8 °C в контрольной группе и 39,8 ± 0,7 °C в экспериментальной 
(p = 0,82). Более 80% животных каждой группы были госпитализиро-
ваны с признаками средней или тяжёлой дегидратации. Средняя про-
должительность симптомов до обращения в клинику составила 2,3 ± 0,9 
дня в контрольной группе и 2,1 ± 1,0 дня в экспериментальной (p = 0,63). 

Лабораторные показатели крови на момент поступления не имели су-
щественных отличий между группами и отражали характерную для пан-
лейкопении картину выраженной лейкопении и нейтропении. Среднее ко-
личество лейкоцитов в крови составляло 2,1 ± 0,7×10<sup>9</sup>/л у 
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животных контрольной группы и 2,3 ± 0,8×10<sup>9</sup>/л – в экспери-
ментальной (p = 0,48). Абсолютное число нейтрофилов составило 
~0,9 ×10<sup>9</sup>/л в контрольной и ~1,0 ×10<sup>9</sup>/л в экспе-
риментальной группе (p = 0,57). 

Клиническая эффективность лечения. В экспериментальной 
группе отмечалась тенденция к более благоприятному исходу по основ-
ному критерию эффективности (выживание к выписке): 12 из 14 живот-
ных (85,7%) выжили, тогда как в контрольной группе выжило 13 из 19 
животных (68,4%). Соответственно, летальность составила 14,3% про-
тив 31,6% (p = 0,26; относительный риск смертельного исхода 0,45; 95% 
ДИ 0,13–1,55). 

Таблица 2.  

Результаты лечения 

Показатель Контрольная 
группа (n=19) 

Эксперименталь-
ная группа (n=14) 

Выжило, n (%) 13 (68,4%) 12 (85,7%) 
Погибло, n (%) 6 (31,6%) 2 (14,3%) 
Нормализация температуры 
(дни) 

4,3 ± 1,5 3,1 ± 1,2 

Прекращение рвоты (дни) 3,9 ± 1,4 2,7 ± 1,1 
Прекращение диареи (дни) 5,1 ± 1,6 3,8 ± 1,3 
Начало самостоятельного 
кормления (дни) 

4,8 ± 1,7 3,4 ± 1,2 

Длительность стационара 
(дни) 

6,8 ± 2,0 5,0 ± 1,6 

 
Экспериментальная терапия обеспечила статистически значимое 

улучшение всех вторичных показателей по сравнению с контролем (p < 
0,05). Нормализация температуры тела наступала в среднем на 1,2 дня 
раньше, прекращение рвоты – на 1,2 дня раньше, а прекращение диареи 
– на 1,3 дня раньше, чем в контрольной группе. Животные опытной 
группы начинали есть самостоятельно в среднем на 1,4 дня раньше. 
Длительность стационарного лечения сократилась в среднем на 1,8 дня 
по сравнению с контролем. 

Динамика лабораторных показателей. У животных, получавших 
«кошачью тройку», восстановление количества лейкоцитов происходило 
быстрее. При отсутствии межгрупповых различий в исходных показателях 
уже на 3-й день лечения число лейкоцитов в экспериментальной группе 
было выше, чем в контрольной (3,4 ± 1,0×10<sup>9</sup>/л против  
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2,6 ± 0,9×10<sup>9</sup>/л; p = 0,04). На 7-й день разница возросла 
(5,0 ± 1,2×10<sup>9</sup>/л против 3,8 ± 1,0×10<sup>9</sup>/л; p = 0,01). 
Аналогичная динамика отмечена по абсолютному числу нейтрофилов:  
к 7–10 дню лечения в экспериментальной группе показатели были значи-
тельно выше, чем в контроле (p < 0,05). 

Экономическая эффективность. Несмотря на дополнительные 
затраты на иммуномодуляторы («кошачья тройка», ~9500 тенге на курс 
лечения одного животного), общие прямые затраты на лечение оказа-
лись ниже в экспериментальной группе за счёт сокращения срока гос-
питализации и объёма инфузионной терапии: 89 800 ± 7 900 тенге про-
тив 94 600 ± 8 300 тенге в контроле. Расчёт показал, что затраты на 
предотвращение одного летального исхода составили ~28 500 тенге, что 
свидетельствует об экономической целесообразности улучшенного ре-
жима терапии. 

Обсуждение 

Полученные результаты демонстрируют потенциальные преиму-
щества применения иммуномодулирующей терапии в комплексном ле-
чении панлейкопении кошек. Несмотря на то, что разница по основному 
показателю (выживаемость до выписки) не достигла статистической 
значимости, снижение летальности с 31,6% до 14,3% можно считать 
клинически важным, особенно с учётом небольшого размера выборки и 
ограниченной мощности исследования (расчётная статистическая мощ-
ность 78%). Данные по выживаемости в контрольной группе согласу-
ются с литературными сведениями: согласно имеющимся источникам, 
при панлейкопении даже с проведением интенсивной терапии гибель 
животных происходит в 20–50% случаев. Летальность в контрольной 
группе (31,6%) находится у нижней границы этого диапазона, что ука-
зывает на адекватность применённой стандартной терапии. 

Достоверные различия по всем вторичным конечным точкам под-
тверждают, что использование «кошачьей тройки» ускоряет клиниче-
ское выздоровление. Сокращение времени до нормализации темпера-
туры, прекращения рвоты и диареи на 1,2–1,4 дня, а также уменьшение 
длительности стационара почти на 2 дня имеет существенное значение 
как для здоровья животных, так и с экономической точки зрения. 

Особый интерес представляет более быстрое восстановление 
числа лейкоцитов в экспериментальной группе. С учётом того, что пан-
лейкопения характеризуется поражением быстро обновляющихся кле-
ток костного мозга и глубокой иммунносупрессией, ускоренная норма-
лизация показателей крови у животных, получавших иммуномодуля-
торы, может свидетельствовать о стимулирующем влиянии данной 
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терапии на иммунную систему. Это соответствует заявленным механиз-
мам действия компонентов «кошачьей тройки»: полипренолфосфат 
(Фоспренил) обладает иммуномодулирующими свойствами, денатури-
рованная плацента с нуклеинатом натрия (Гамавит) оказывает детокси-
кационное и метаболическое действие, а соединения германия (Макси-
дин) потенциально имеют противовирусную активность. 

Важным аспектом является безопасность применённого режима. 
Выявление лишь лёгких местных реакций и единичных диспептических 
нарушений свидетельствует о хорошей переносимости «кошачьей 
тройки». Это особенно важно при лечении тяжело больных, иммуносу-
прессивных животных, поскольку риск серьёзных побочных эффектов 
минимален. 

Экономический анализ выявил парадоксальный результат: не-
смотря на дополнительные затраты на иммуномодуляторы, в опытной 
группе общие расходы на лечение оказались ниже, чем в контроле. Это 
объясняется сокращением длительности госпитализации и инфузион-
ной терапии, что компенсировало стоимость дополнительных препара-
тов. Затраты ~28,5 тыс. тенге на предотвращение одного летального ис-
хода выглядят экономически оправданными в условиях практической 
ветеринарии. 

К числу ограничений данного исследования следует отнести, во-
первых, небольшой размер выборки (33 животных), который снижает 
статистическую мощность для выявления различий по показателю вы-
живаемости. Во-вторых, использование последовательного (нерандо-
мизированного) распределения по группам могло привести к смеще-
нию. В-третьих, отсутствие «ослепления» исследователей в оценке не-
которых субъективных параметров не исключает элемент предвзятости. 
В-четвёртых, одноцентровый характер исследования ограничивает воз-
можность экстраполяции результатов на другие условия. 

Следует также отметить, что доказательная база эффективности 
отдельных компонентов «кошачьей тройки» при вирусных заболева-
ниях кошек остаётся ограниченной. Большинство публикаций носят 
опытно-экспериментальный характер или выполнены на небольших вы-
борках. Необходимы дальнейшие рандомизированные контролируемые 
исследования более крупного масштаба для подтверждения эффектив-
ности предложенного режима и уточнения оптимальных дозировок им-
муномодуляторов. 

Клиническая значимость полученных результатов состоит в том, 
что комбинированная иммуномодулирующая терапия продемонстриро-
вала потенциал в лечении панлейкопении кошек. Ускорение наступле-
ния клинического выздоровления и тенденция к снижению летальности 
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сочетаются с хорошей переносимостью и экономичностью, что делает 
данный подход перспективным для внедрения в ветеринарную прак-
тику. 

Выводы 

Панлейкопения кошек подтверждена как чрезвычайно тяжёлое ви-
русное заболевание, характеризующееся высокой летальностью среди 
невакцинированных котят. Зафиксированный в исследовании уровень 
летальности 31,6% демонстрирует клиническую опасность данной ин-
фекции. 

Добавление «кошачьей тройки» (Фоспренил, Гамавит, Максидин) 
к стандартной поддерживающей терапии снизило летальность до 14,3% 
и показало хорошую переносимость, что свидетельствует о клинически 
значимой эффективности данного подхода. Быстрое восстановление 
уровня лейкоцитов у пролеченных животных подтверждает иммуномо-
дулирующее действие этой комбинации. 

Иммуномодулирующая терапия ускорила все основные показа-
тели клинического выздоровления: нормализация температуры тела, 
прекращение рвоты и диареи, а также возобновление самостоятельного 
питания наступали достоверно раньше по сравнению с контрольной 
группой. Это способствовало ускорению общей динамики выздоровле-
ния. 

Усовершенствованный режим лечения продемонстрировал наряду 
с клиническими преимуществами также экономическую эффектив-
ность: сокращение длительности пребывания в стационаре привело к 
снижению общих затрат на лечение. Однако для статистически досто-
верного подтверждения влияния на выживаемость и оптимизации им-
муномодулирующего протокола требуются исследования на более 
крупной выборке. 
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Аннотация. В последние десятилетия микробиота кишечника пе-

рестала рассматриваться как второстепенный компонент пищеварения. 
Современные исследования демонстрируют ее ключевую роль в под-
держании гомеостаза всего организма. Нарушение качественного и ко-
личественного состава микробного сообщества – дисбиоз – прямо или 
опосредованно связывают с патогенезом широкого спектра хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, выходящих далеко за пределы га-
строэнтерологии. В данной статье систематизированы современные 
данные о механизмах влияния кишечной микробиоты на развитие мета-
болических, иммуноопосредованных, неврологических и сердечно-со-
судистых патологий. Особое внимание уделяется диетическим и про-
биотическим стратегиям коррекции дисбиоза как перспективному 
направлению персонализированной профилактической и терапевтиче-
ской медицины. 

 
Ключевые слова: микробиота кишечника, дисбиоз, хронические 

заболевания, метаболический синдром, воспаление, пробиотики. 
 
Введение. Кишечник человека является средой обитания для 

триллионов микроорганизмов, совокупность которых образует слож-
нейшую экосистему – микробиоту. Этот «орган внутри органа» выпол-
няет незаменимые функции: ферментация неперевариваемых пищевых 
волокон, синтез витаминов (К, группы В), защита от патогенов и фор-
мирование иммунного ответа. С развитием методов метагеномного се-
квенирования стало возможным детально изучить ее состав. Это при-
вело к революционному пониманию того, что состояние микробиоты 
является интегральным маркером здоровья, а ее дисбаланс – дисбиоз – 
ассоциирован с развитием множества хронических заболеваний. 

Микробиота и метаболические нарушения. Одной из наиболее до-
казанных является связь дисбиоза с ожирением и сахарным диабетом 2 
типа. Исследования, в том числе проведенные российскими учеными, по-
казали, что у лиц с ожирением снижено бактериальное разнообразие и уве-
личено соотношение Firmicutes/Bacteroidetes [1]. Такая микробиота обла-
дает повышенной энергоутилизирующей способностью, способствуя 



Научный форум: Медицина,  
№ 2(85), 2026 г. биология и химия 
 

16 

извлечению дополнительных калорий из пищи. Кроме того, бактериальные 
эндотоксины (липополисахариды) при нарушении кишечного барьера по-
падают в портальный кровоток, вызывая состояние «метаболической эндо-
токсемии» – хронического субклинического воспаления, ведущего к инсу-
линорезистентности и жировому гепатозу [2]. 

Взаимосвязь с иммунной системой и воспалительными забо-
леваниями. Кишечная микробиота находится в постоянном диалоге с 
иммунной системой хозяина. Дисбиоз может приводить к нарушению 
дифференцировки регуляторных T-лимфоцитов и активации провоспа-
лительных путей. Это является одним из ключевых факторов в развитии 
воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) – болезни Крона и яз-
венного колита. Характерным для ВЗК считается снижение уровня про-
тивовоспалительных бактерий, таких как Faecalibacterium prausnitzii 
[3]. Аналогичные иммунные механизмы лежат в основе связи дисбиоза 
с аутоиммунными патологиями (ревматоидный артрит, рассеянный 
склероз) и аллергическими заболеваниями. 

Ось «кишечник-мозг» и неврологические расстройства. Била-
теральная связь по оси «кишечник-мозг», осуществляемая через блуж-
дающий нерв, нейромедиаторы (серотонин, ГАМК, дофамин) и микроб-
ные метаболиты (короткоцепочечные жирные кислоты – КЖК), объяс-
няет влияние микробиоты на центральную нервную систему. Доказана 
роль дисбиоза в патофизиологии депрессии, тревожных расстройств и 
болезни Паркинсона. Микробные метаболиты могут модулировать ней-
ровоспаление и проницаемость гематоэнцефалического барьера, откры-
вая новые терапевтические мишени [4]. 

Сердечно-сосудистый континуум. Вклад микробиоты в кардио-
логическую патологию опосредован метаболизмом пищевых субстра-
тов. Так, кишечные бактерии преобразуют холин и L-карнитин из крас-
ного мяса в триметиламин, который в печени окисляется до проатеро-
генного метаболита – триметиламин-N-оксида (ТМАО). Высокий уро-
вень ТМАО в плазме является независимым фактором риска атероскле-
роза, инфаркта миокарда и инсульта [5]. 

Перспективы коррекции: от питания до персонифицирован-
ной терапии. Управление составом микробиоты представляется стра-
тегическим направлением профилактики хронических болезней. Осно-
вой является диета, богатая клетчаткой, полифенолами и ферментиро-
ванными продуктами, которая стимулирует рост полезных сахаролити-
ческих бактерий, продуцирующих противовоспалительные КЖК [6]. 
Целенаправленное использование пробиотиков (штаммов Lactobacillus 
и Bifidobacterium) и пребиотиков доказало свою эффективность в ком-
плексной терапии антибиотико-ассоциированной диареи и синдрома 
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раздраженного кишечника. На горизонте – более сложные методы: 
трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) для лечения рецидиви-
рующих Clostridium difficile-ассоциированных колитов и, потенци-
ально, других заболеваний, а также создание синбиотиков следующего 
поколения. 

Заключение. Кишечная микробиота утвердилась в статусе важ-
нейшего регулятора системного здоровья человека. Дисбиоз, индуциро-
ванный неправильным питанием, стрессом, антибиотиками и факто-
рами окружающей среды, выступает значимым патогенетическим зве-
ном в развитии эпидемических для XXI века хронических заболеваний. 
Понимание механизмов взаимодействия «хозяин-микроб» открывает 
путь к принципиально новым, персонализированным подходам в меди-
цине, основанным на коррекции микробиома. Дальнейшие исследова-
ния в этой междисциплинарной области требуют консолидации усилий 
генетиков, микробиологов, диетологов и клиницистов. 
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Аннотация. По данным литературных источников успех в спор-

тивной подготовке скайраннеров определен особенностями, формиру-
ющихся в экстремальных условиях спортивной специализации. Цель 
работы – определить особенности функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы организма спортсменов, занимающихся 
скайраннингом, в период подготовки к соревнованиям. Анализ фоно-
вых показателей обследуемых спортсменов отразился в соотношении 
составляющих структуры спектральной мощности, где VLF>HF>LF, 
при этом, характерным для обследуемых выявлено усиление тонуса 
симпатического звена регуляторных механизмов сердечного ритма, что 
обуславливает повышение степени напряжения регуляторных механиз-
мов.  

Abstract. According to literary sources, success in skyrunning training 
is determined by specific characteristics that develop under the extreme con-
ditions of this sport specialization. The aim of this work is to identify the 
peculiarities of the functional state of the cardiovascular system in skyrunners 
during the preparation period for competitions. The analysis of background 
indicators of the examined athletes reflected in the ratio of components of the 
spectral power structure, where VLF > HF > LF. Furthermore, a characteristic 
finding for the subjects was an increased tone of the sympathetic component 
of heart rate regulatory mechanisms, which leads to a higher degree of tension 
in these regulatory mechanisms. 

 
Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, вариабельность 

ритма сердца, спортсмены, скайраннинг 
Keywords: cardiovascular system, heart rate variability, athletes, 

skyrunning 
 

Введение 

Скайраннинг (skyrunning) – сравнительно новый вид спорта, пред-
ставляющий собой скоростное восхождение и высотный бег по крутым 
каменистым склонам в горных районах и вызывает все больший интерес 
у любителей экстрима. При занятии скайраннингом в физической 
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подготовке основным фактором является выносливость, при этом, спе-
цифика тренировочных занятий определяет необходимый уровень 
функционального состояния центральных регуляторных механизмов и 
физиологическую подвижность нервных процессов [3]. Функциональ-
ное состояние ЦНС является детерминантой спортивного результата, 
вместе с тем, уровень функционального состояния физиологических си-
стем организма обуславливает повышение спортивных результатов и 
эффективность построения тренировочного процесса, тем самым опре-
деляя ключевые факторы его оптимизации [4].  

На основании вышеизложенного, целью работы является опреде-
ление особенностей функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы организма спортсменов, занимающихся скайраннингом, в пе-
риод подготовки к соревнованиям. 

Материалы и методы исследования. В настоящем исследовании 
принимали участие 12 юношей в возрасте 18-20 лет (19,8±0,3 л) основ-
ной группы здоровья, занимающихся скайраннингом. Для достижения 
поставленной цели проводили исследования спортсменов на констати-
рующем этапе (апрель, 2025 г.) (фоновые значения) и по завершению 
эксперимента (контрольные значения) (октябрь, 2025 г.) в условиях гор-
ного Крыма. С целью оценки функционального состояния сердечно-со-
судистой системы организма спортсменов применяли общепринятую 
методику используемого аппаратно-программного комплекса «Поли-
Спектр.NET» с применением кардиорегистратора «Поли-Спектр‑8/EX» 
(ООО «Нейрософт»).  

В начале эксперимента у всех обследуемых определяли функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы на основании показа-
телей временной и спектральной областей метода вариабельности 
ритма сердца. Регистрация ЭКГ проводилась с 9 до 11 часов, после 5ми-
нут отдыха, в положении лежа на спине. В качестве функциональной 
пробы проводили клиноортостатическую пробу в течение 10 минут [2].  

С помощью пакета стандартных статистических программ 
Statistica 6.0 выполнялась обработка накопленной базы данных с опре-
делением среднего арифметического (М), стандартной ошибки (m). Для 
оценки достоверности различий использовались стандартные значения 
T- критерия Вилкоксона. 

Результаты исследования 

Анализ фоновых значений показателей вариабельности ритма 
сердца обследуемых выявил уменьшение разброса длительностей вари-
ационного размаха кардиоинтервалов, повышение активности тонуса 
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симпатического отдела (табл. 1), что отразилось в значение показателя 
стресс-индекса.  

Таблица 1. 

Показатели функциональной деятельности сердечно-сосудистой 
системы обследуемых спортсменов в период эксперимента 

Показатель Фоновые значения Контрольные значения 
M ± m M ± m 

HR (уд/мин) 78,2 ±7,6 70,9 ±6,8 
MxDMn (с) 0,285 ±0,87 0,384± 0,91 
RMSSD (мс2) 59,0 ±4,2 81,6 ±6,1* 
АМо (%) 33,6± 9,4 22,8 ±7,1** 
TP (мс2) 2601,2 ± 172,2 4715± 334,1 
HF (мс2) 1131,3 ±139,7 2451,8± 245,2* 
LF (мс2) 287,1± 103,7 1508,8 ±187,8* 
VLF (мс2) 1182,8± 151,7 754,4 ±106,1* 
SI (у.е.) 97,8 ± 8,7 76,8 ±3,2* 

Примечание: * – достоверность различий p <0,05. 
 
Анализ спектральной области ВРС обследуемых выявил не харак-

терное соотношение частотных показателей составляющих структуры 
спектра, где VLF>HF>LF. Так, доля вклада дыхательных и вазомотор-
ных волн составляла 43,4% и 11,0% суммарной мощности спектра, 
вклад «очень» низкочастотной составляющей составил 45,4% суммар-
ной мощности спектра. При этом, общая мощность спектра составила 
2601,2±172,2 мс2, что на 25% ниже международных стандартов [2]. Как 
известно, мощность VLF-волны тесно связана с функциональным со-
стоянием коры головного мозга и психоэмоциональным напряжением, 
а также отражает энергодефицитные состояния организма [6]. Вместе с 
тем, выявленное напряжение психоэмоционального состояния и не до-
статочное для оптимального уровня функционального состояние сер-
дечно-сосудистой системы обследуемых обуславливают недостаточ-
ную готовность к проявлению устойчивости в условиях физической 
нагрузки при занятиях скайраннингом [1, 7].  

Вместе с тем, повышение функциональных возможностей при си-
стематических занятиях в горных условиях определяет перестройку 
функциональной деятельности сердечно-сосудистой системы, что отра-
зилось в изменении значений показателей вариабельности ритма сердца 
обследуемых. 
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Так, анализ контрольных значений показателей у обследуемых, 
выявил характерным состояние относительного вегетативного баланса, 
что определено снижением значений показателей амплитуды Mo до 
22,8±7,1% (p≤0,01), активность влияния парасимпатического звена ве-
гетативной регуляции достигла значения 81,6±6,1 мс2 (38,3%, p≤0,05). 
При этом, повышение вклада влияния парасимпатического звена отра-
зилось в повышение значений показателей вариационного размаха кар-
диоинтервалов до 0,384±0,91с (34,7%, p≤0,05), показатель степени 
напряжения регуляторных систем снизился на 21,5% (p≤0,05) относи-
тельно фоновых значений. Анализ контрольных показателей спектраль-
ной области выявил изменение соотношения частотных компонентов 
сердечного ритма, где HF>LF>VLF, при этом отмечено повышение бо-
лее чем в 2 раза показателей быстрых (p≤0,05) и медленных (p≤0,05) 
волн, относительно фоновых показателей. Вместе с этим, доля вазомо-
торных волн составила 52% и 32% суммарной мощности спектра обсле-
дуемых, соответственно. Значение показателя мощности «очень» низ-
кочастотной составляющей, характеризующей функциональное состоя-
ние коры головного мозга и психоэмоциональное напряжение, снизи-
лось на 36,3% (p≤0,05), при этом доля вклада VLF-волны не превышала 
16% суммарной мощности спектра. Повышение доли вклада высокоча-
стотной составляющей спектра отразилось в повышении значения по-
казателя общей спектральной мощности до значения показателя 
4715±183,3 мс2, что на 81,2% (p≤0,05) выше относительно фоновых зна-
чений. Таким образом, анализ контрольных значений временной и спек-
тральной областей вариабельности ритма сердца обследуемых отражает 
вегетотип обследуемых соответствующий умеренному преобладанию 
автономного контура регуляции сердечного ритма и соответствует диа-
пазону значений средней границы оптимального состояния автоном-
ного контура, тем самым обуславливая расширение функционального 
резерва и повышение функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы [5, 7].  

Выводы 

1. Анализ фоновых показателей обследуемых спортсменов отра-
зился в соотношении составляющих структуры спектральной мощно-
сти, где VLF>HF>LF, при этом, характерным для обследуемых выяв-
лено усиление тонуса симпатического звена регуляторных механизмов 
сердечного ритма, что обуславливает повышение степени напряжения 
регуляторных механизмов.  

2. Физическая нагрузка периода тренировочных занятий в горных 
условиях обуславливает перестройку физиологических функций, что 
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определяет повышение возможностей функциональной деятельности 
систем организма. В свою очередь, расширение функциональных резер-
вов обследуемых является характерным для повышения активности па-
расимпатического звена вегетативной регуляции, что отразилось в сни-
жение показателя степени напряжения регуляторных систем, относи-
тельно фоновых значений. Характерным для обследуемых выявлено по-
вышение общей мощности спектра, где HF>LF>VLF. 
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РАЗДЕЛ 3.  

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 

3.1. ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
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MOVEMENT 
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Аннотация. Проблематика народонаселения во всех ее аспектах 

всегда находится в сфере интересов властных органов государства и 
иного административно-территориального образования. В Забайкаль-
ском крае особо обострилась проблема естественного изменения чис-
ленности населения, важнейшим показателем которого является смерт-
ность населения. Медицинская направленность проведенного анализа 
статистических данных позволила выявить пятилетнюю динамику ос-
новных причин смертности населения Забайкальского края и ранжиро-
вать их по показателю «уровень смертности». Визуализация этой ин-
формации на карте-схеме Забайкальского края позволила наглядно 
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представить сложившееся положение со смертностью по администра-
тивно-территориальным образованиям 

Abstract. The problem of population in all its aspects is always in the 
sphere of interest of the state authorities and other administrative-territorial 
entities. In the Trans-Baikal Territory, the problem of natural changes in the 
population has become particularly acute, with the most important indicator 
being the mortality rate. The medical focus of the analysis of statistical data 
allowed us to identify the five-year dynamics of the main causes of mortality 
in the Trans-Baikal Territory and rank them according to the mortality rate. 
Visualizing this information on a map of the Trans-Baikal Territory allowed 
us to clearly represent the current situation with mortality by administrative-
territorial entities.  

 
Ключевые слова: численность населения, естественное движе-

ние, уровень, рождаемость, смертность, медицинская демография, ме-
дицинская статистика, показатели, коэффициенты, причины, болезни. 

Keywords: population, natural movement, level, birth rate, mortality, 
medical demography, medical statistics, indicators, coefficients, causes, dis-
eases. 

 
Введение. Проблема народонаселения любого государства во 

всем многообразии ее аспектов всегда относится к числу проблем пер-
востепенного значения. Ее важнейшей составляющей является есте-
ственное движение населения.  

Различные «болевые» точки, связанные населением Забайкаль-
ского края, фиксировались и обсуждались неоднократно. Н. В. Солда-
това, будучи начальником отдела демографической политики Мини-
стерства трудовых ресурсов и демографической политики Забайкаль-
ского края, опубликовала статью, в которой, апеллируя к Концепции де-
мографического развития Российской Федерации на период до 2025 г., 
называла «болевые» точки демографической ситуации Забайкальского 
края: низкий уровень рождаемости; высокий уровень смертности насе-
ления, сверхсмертность населения трудоспособного возраста, особенно 
мужчин; негативные изменения в структуре населения;  состояние фи-
зического, психического и социального здоровья молодого поколения и 
др. [13,с.1;14,с.150]. 

Руководитель Забайкальского департамента ЗАГС О. Ю. Корягина 
14.02.2020 г. озвучивая известные статистические данные отметила, что 
население края идёт на убыль. Речь даже не о пресловутой миграции, а 
о вполне конкретном вымирании [5]. И. С. Щеглова, мэр города Чита, 
неоднократно обращалась к краевым проблемам народонаселения [11]. 
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По научной номенклатуре проблематика статьи относится к демо-
графии – науке, имеющей в качестве объекта исследования население 
той или иной социальной общности и изучающей закономерности его 
изменения под влиянием различных факторов. 

«Медицинская демография» – наука, зучающая взаимосвязь вос-
производства населения с медико-социальными факторами и разраба-
тывающая на этой основе мероприятия, направленные на обеспечение 
наиболее благоприятных показателей здоровья населения. Медико-де-
мографические показатели, характеризующие состояние здоровья насе-
ления, являются индикатором социально-экономического развития об-
щества. 

Актуальность титульной проблематики статьи обусловлена 
обострившемся в последние годы соотношением рождаемости и смерт-
ности в Забайкальском крае, влияющим на общую численность его 
населения. Этот показатель является отражением социально-экономи-
ческого развития региона, системы охраны здоровья и здравоохранения, 
что крайне важно в свете краевых стратегических направлений разви-
тия, т. к. напрямую влияет на его будущее.  

Объектом исследования является народонаселение Забайкаль-
ского края. 

Предметом – медико-демографический аспект естественного из-
менения численности населения. 

Целью исследования является анализ и оценка частоты причин 
смертности населения Забайкальского края. 

Задачи: 1) выявить преобладающие медицинские причины нозо-
логические формы) смертности населения; 2) на основе семилетнего мо-
ниторинга изменения коэффициентов смертности по основным классам 
причин смерти выявить тенденцию их изменения во времени; 3) вы-
явить динамику коэффициентов смертности населения муниципальных 
образований Забайкальского края за период 2018…2022 гг.; 4) постро-
ить карту-схему распределения показателя уровня смертности по адми-
нистративно-территориальным образованиям Забайкальского края. 

Методология и методы исследования. Методология основана на 
двух подходах: аспектном, базирующемся на изучении только одного 
параметра, являющегося наиболее значимом (в статье медико-демогра-
фический) и эмпирическом. Для достижения указанной цели использо-
ваны общенаучные методы в рамках сопоставительного, логического и 
статистического анализов, а также один из частнонаучных методов – 
визуализация результатов.  
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Результаты исследования. Визуальное представление о демогра-
фической ситуации Забайкальского края, укладывающееся в понятие 
«медицинская демография», дают графики на рис. 1 и 2.  

График на рис. 1 иллюстрирует семилетнюю тенденцию снижения 
показателя «общая численность населения». Линейный тренд (красный 
пунктир) с высокой степенью достоверности (R2) дает прогнозное зна-
чение численности населения Забайкальского края на 2025 г., равное 
965,4 тыс. человек.  

 
Рисунок. 1. Динамика показателя «общая численность населения» 

Забайкальского края  

 
Резкий спад численности населения за 2022 г. можно объяснить 

несколькими причинами: всплеском пандемической смертности и со-
кращением рождаемости, связанным, кроме других причин, с миграци-
онным оттоком женщин репродуктивного возраста: «Основной мигра-
ционный отток, к сожалению, приходится на женщин фертильного воз-
раста, 20-35 лет», – сообщил глава Министерства труда региона Евге-
ний Казаченко на совещании «Народного фронта» [3].  

Отток женщин этого возраста кроме влияния на численность насе-
ления снижает и потенциальную возможность роста рождаемости. 

 Для подтверждения этого тезиса приведем официальные данные 
[1, с.24], иллюстрирующие снижение количества рождений по основ-
ным репродуктивным когортам в 2022 г. по отношению к предыду-
щему: 20…24 гг. – 11 %; 25…29 гг. – 13,3 %; 30…34 гг. – 8,4 %.  

Визуальное восприятие основных показателей естественного вос-
производства населения Забайкальского края несет рис. 2. 
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Рисунок. 2. Показатели естественного воспроизводства населения 

Забайкальского края (2024 и 2025 гг. – прогноз), тыс. чел. 

 
Доступные статистические данные за 2021…2023 гг.  не нарушают 

картины, выявленной за предыдущие годы, и уверенно поддерживают 
тенденцию прошлых лет – снижение рождаемости и возрастание смерт-
ности [4,с.7]. Забайкальский «крест» 2018 г. (рис. 3) набирает обороты. 
Ощутимый выброс показателя смертности за 2021 г. до 16,5 тыс. чело-
век можно объяснить продолжающейся пандемией «СОВИД-19» – 31 
января 2020 г. в России выявлены первые два случая заражения.  

Медико-демографический аспект смертности населения включает 
анализ и оценку частоты причин смертности населения в определенной 
популяции. Обычно он строится на основе мониторинга статистический 
отчетности за определенный период с использованием различных пока-
зателей и коэффициентов:  

1) общий показатель смертности, рассчитывается как отношение 
общего числа умерших за год к среднегодовой численности населения;  

2) коэффициенты смертности в отдельных возрастных и половых 
группах;  

3) коэффициенты смертности от отдельных причин (определён-
ных классов заболеваний, определённых нозологических форм). 

В дальнейших рассуждениях мы не будем касаться, остающейся и 
в настоящее время дискуссионной, проблемы достоверности медицин-
ской статистики [6, с.7]. Международная конференции ВОЗ в 1948 г. по 
шестому пересмотру Международной классификации болезней (МКБ) 
установила, что для статистического учета в качестве причины смерти 
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должна быть определена только одна ‒ «первоначальная причина 
смерти» (ППС) [2, с. 4]. 

В связи с этим мы полагаем, что статистические данные для раз-
личных обобщений, анализа и оценки должны быть строго регламенти-
рованы Росстатом с учетом МКБ и руководящих документов ВОЗ. Ар-
гументация наших рассуждений основана на релевантных данных, со-
держащихся в ежегодных изданиях «Забайкальский край в цифрах 
(год)» территориального органа федеральной службы государственной 
статистики по Забайкальскому краю (Забайкалкрайстат). 

Важным аспектом анализа смертности населения являются ее при-
чины. Для целей статистики существует определенная классификация 
причин смерти [8, с.477]. Именно они отражают общую динамику 
смертности в стране, в каком-либо регионе, муниципальном образова-
нии. 

1. Умершие от всех причин, из них: некоторых инфекционных и 
паразитарных болезней; новообразований; болезней системы кровооб-
ращения; болезней органов дыхания; болезней органов пищеварения. 

2. Умершие от внешних причин, из них: случайных отравлений 
алкоголем; всех видов транспортных несчастных случаев; убийств и са-
моубийств; случайных утоплений. 

В статье будет рассмотрена лишь первая группа причин смерти. 
Социальные причины (группа 2) не входят в проблематику исследова-
ния. 

Статистические данные, характеризующие общий показатель 
смертности населения Забайкальского края от всех причин и коэффици-
енты смертности от отдельных причин (определённых нозологических 
форм) за пятилетний временной интервал приведены в табл. 1.  

Таблица 1. 

Коэффициенты смертности по основным классам причин смерти 
(на 100 тыс. человек населения)  

Причины смертей 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 
Умершие от всех при-
чин, чел., из них:  1237 1366 1576 1379 1370 

– от некоторых ин-
фекционных и парази-
тарных болезней  

17 20 20 22 19 

– от новообразований  183 195 180 187 189 
– от болезней системы  
кровообращения  529 577 618 590 580 
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Причины смертей 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 
– от болезней органов 
дыхания  94 94 93 84 98 

– от болезней органов 
пищеварения  68 73 69 71 77 

Умершие от внешних 
причин  175 157 157 157 157 

 
Уровень общей смертности населения (в таблице строка «Умер-

шие от всех причин») зависит от социально-экономического развития 
общества, системы охраны здоровья и здравоохранения, особенностей 
возрастной и половой структуры общества.  

Три класса заболеваний (II, IX, X) [7].  занимают ведущее место во 
всей совокупности болезней и смертей населения Забайкальского края. 
Графическое представление распределения этой информации в дина-
мике семи лет дает рис. 3. Ведущее место занимают смертность от бо-
лезней системы кровообращения, новообразований. Они в целом опре-
деляет динамику общей смертности населения края. 

 

 
Рисунок 3. Динамика смертности населения Забайкальского края 

от основных причин за период 2017 – 2023 гг.   
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Ежегодные изменения показателей четырех причин смертности в 

нижней части рис. 6 характеризуются незначительными колебаниями 
значений вокруг среднего и только смертность от болезней кровообра-
щения в динамике выявляет наметившуюся после 2021 г. тенденцию 
спада. Аппроксимация динамики полиноминальным трендом уверенно 
поддерживает эту тенденцию с высокой величиной достоверности ап-
проксимации (R2=0,9155). 

Определенный интерес представляет информация о смертности 
населения от основных причин восточного и западного соседей Забай-
кальского края. На рис. 4 приведены сопоставительные диаграммы, ил-
люстрирующие эту информацию о Республике Бурятия, Забайкальском 
крае и Амурской области.  

 

 
Рисунок 4. Сопоставительные данные о коэффициентах 

смертности населения трех субъектов Российской Федерации от 
основных болезней (помечены цветами): некоторых инфекционных 

и паразитарных (голубой); органов пищеварения (синий); 
новообразований (оранжевый); системы кровообращения (серый); 

органов дыхания (желтый)  

 
При визуальном анализе распределения смертности от основных 

болезней населения трех субъектов Российской Федерации складыва-
ется картина, выявляющая его качественное сходство, главными чер-
тами которого является резкое доминирование смертности от болезней 
системы кровообращения и незначительные колебания коэффициентов 
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других причин. Этот факт не расходится с данными Федеральной 
службы государственной статистики, согласно которым сердечно-сосу-
дистые заболевания (ССЗ) занимают первое место в структуре смертно-
сти на всей территории РФ [9, с.61].  А. А. Савина с соавторами, изучав-
шая динамику заболеваемости болезнями системы кровообращения 
взрослого населения РФ, в качестве выводов пишет [12, с.3]: «Веду-
щими нозологическими формами на протяжении всех 13 лет, как по пер-
вичной, так и по общей заболеваемости, являются болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением (35 % и 45 % соответ-
ственно), ишемические болезни сердца (22 % и 21,6 %) и цереброваску-
лярные (расстройство кровообращения головного мозга из-за пораже-
ния церебральных сосудов) болезни (23 % и 20 %)». 

Продолжая далее, она отмечает: «…Больше половины всех болез-
ней системы кровообращения приходится на возрастную группу старше 
трудоспособного возраста (от 55 лет и старше). По данным государ-
ственной статистической отчетности, в среднем по России каждый 7-й 
острый инфаркт миокарда осложняется повторным инфарктом» 
[12, с.3].  

Визуальное представление о распределении показателя смертно-
сти по административно-территориальным образованиям Забайкаль-
ского края позволяет получить муниципальный срез. 

Для сопоставительной оценки уровня смертности населения муни-
ципальных образований Забайкальского края приведем известные оце-
ночные шкалы (табл. 2). 

Таблица 2. 

Оценочные шкалы уровня смертности, ‰  

Качественная 
оценка уровня 

смертности  

Авторство / Authorship 
Б. Ц. Урланис,  
В. А. Борисов А. М. Мерков Шкала ВОЗ 

Низкий До 10 7-8 Меньше 10 
Средний 10-14,9 11-12 10-15 
Высокий 15-24,9 16-20 16-20 
Очень высокий 25-34,9 Больше 20 21 и выше 
Чрезвычайно высокий 35,0 и более   

 
По известной методике Г. Стерджеса определим оптимальное ко-

личества интервалов, на которые разбивается наблюдаемый диапазон 
изменения случайной величины, в нашем случае – это выборка коэффи-
циентов смертности муниципальных образований Забайкальского края. 
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Расчеты дали значение количества интервалов группирования, равное 
5, величины интервала группирования – 2,5.  

Объединение интервалов группирования в показатели уровней 
смертности осуществлено по шкале ВОЗ (табл. 3). 

Таблица 3. 

Показатели и уровни группирования  

И
нт

ер
ва

л 
гр

уп
пи

ро
ва

ни
я 

10,2…12,7 12,7…15,2 15,2…17,7 17,7…20,2 20,2…25,2 

К
ол

ич
ес

тв
о 

му
ни

ци
па

ль
-

ны
х 

ра
йо

но
в 

в 
ин

те
рв

ал
е 

5 7 10 5 4 

О
бъ

ед
ин

ен
ие

 п
о 

ш
ка

ле
 В

О
З 

 

Средний уровень 
(СУр) 

Высокий уровень 
(ВУр) 

Очень вы-
сокий 

уровень 
(ОВУр) 

 
В табл. 4 приведена динамика коэффициентов смертности насе-

ления муниципальных образований Забайкальского края за период 
2018…2022 гг. 
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Таблица 4. 

Коэффициенты смертности населения муниципальных 
образований Забайкальского края, промилле  
(число умерших на 1000 человек населения) 

Муниципальное  
образование  2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Кодирование 
по системе 

ВОЗ⁎ 
данных 2022 г. 

Забайкальский край 12,3 12,4 13,7 15,8 13,8 СУр 

г. Чита 10,4 10,2 12,1 14,0 11,6 СУр 
г. Петровск-Забайкаль-
ский 19,3 18,6 20,2 25,1 18,2 ВУр 

1  Агинский округ 11,0 11,4 12,1 12,9 12,5 СУр 
2  Акшинский район 15,4 15,7 17,1 19,0 19,0 ВУр 

3  
Александрово- 
Заводский район 16,2 17,2 17,8 21,5 25,3 ОВУр 

4  Балейский район 19,0 20,4 18,1 22,9 19,4 ВУр 
5  Борзинский район 12,5 12,6 12,7 14,1 13,5 СУр 

6  
Газимуро-Заводский  
район 12,1 15,1 14,7 17,6 17,3 ВУр 

7  Дульдургинский район 10,7 11,6 13,8 11,7 13,9 СУр 
8  Забайкальский район 8,5 9,3 8,1 10,5 10,2 СУр 
9  Каларский район 8,7 9,9 10,0 10,9 11,4 СУр 
10  Калганский район 13,3 17,0 15,0 15,1 16,7 ВУр 
11  Карымский район 13,3 13,1 13,8 16,7 14,2 СУр 

12  
Краснокаменский 
район 12,3 12,4 13,4 15,1 14,6 СУр 

13  
Красночикойский 
район 14,6 14,6 17,9 21,2 16,5 ВУр 

14  Кыринский район 14,2 15,4 16,0 20,6 18,7 ВУр 
15  Могойтуйский район 10,6 10,6 10,5 12,7 12,8 СУр 
16  Могочинский район 13,2 11,8 13,7 16,5 14,7 СУр 
17  Нерчинский район 12,3 12,0 12,8 15,3 12,7 СУр 

18  
Нерчинско-Заводский  
район 17,0 14,0 16,2 18,7 18,2 ВУр 

19  Оловяннинский район 13,5 12,6 14,7 16,5 13,7 СУр 
20  Ононский район 14,0 16,5 21,4 19,5 19,8 ВУр 

21  
Петровск- 
Забайкальский район 14,1 15,4 16,1 18,0 15,6 ВУр 

22  Приаргунский район 12,6 13,9 14,4 18,9 16,4 ВУр 
23  Сретенский район 14,6 15,7 17,0 17,8 17,2 ВУр 

24  
Тунгиро-Олекминский  
район 6,0 11,2 9,7 16,8 20,4 ОВУр 
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Муниципальное  
образование  2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Кодирование 
по системе 

ВОЗ⁎ 
данных 2022 г. 

25  Тунгокоченский район 15,4 15,9 17,9 17,6 20,4 ОВУр 
26  Улетовский район 15,6 15,9 17,9 21,2 16,4 ВУр 
27  Хилокский район 15,5 15,7 16,7 16,9 16,1 ВУр 
28  Чернышевский район 13,8 14,3 15,6 18,4 17,3 ВУр 
29  Читинский район 11,9 12,5 13,8 16,9 12,6 СУр 
30  Шелопугинский район 21,7 22,3 16,9 24,4 20,3 ОВУр 
31  Шилкинский район 16,4 15,2 17,2 20,3 17,7 ВУр 

⁎цвет заливки ячеек соответствует цвету заливки территории 
муниципального образования на карте (рис. 5). 

 
Территориальная дифференциация показателя смертности населе-

ния среди муниципальных районов Забайкальского края приведена на 
рис. 5.   

 
Рисунок 5. Карта-схема распределения муниципальных районов 

Забайкальского края по уровню смертности населения  
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Для объективного суждения об уровне здоровья населения, соци-
ально-экономическом развитии общества, организации медицинской 
помощи населению имеет показатель «младенческая смертность». Ю. 
П. Лисицын [10] уровень младенческой смертности считает интеграль-
ным показателем воспроизводства населения. ВОЗ определяет этот по-
казатель при оценке состояния здоровья населения как ключевой. Осо-
бую актуальность он приобретает в период существующего демографи-
ческого кризиса. 

В органах ЗАГС подлежат регистрации рождения и смерти ново-
рожденных с экстремально низкой массой тела (от 500 до 1000 г), а 
также новорожденных при сроке беременности менее 22 недель, с мас-
сой тела менее 500 г и длиной тела менее 25 см при продолжительности 
жизни более 168 часов (7 суток). Сведения о рождениях и смертях фор-
мируются на основе обработки данных, содержащихся в записях актов 
гражданского состояния, составляемых органами ЗАГС. В число родив-
шихся включены только родившиеся живыми. 

Как показатель системы здравоохранеия и социального уровня 
развития стран испольуется коэффициент младенческой смертности 
(КМС). Простая формула расчета КМС представляет отношение числа 
детей, умершых в возрасте до 1 года в определенном году к числу ро-
дившихся живыми в том же календарном году. Обычная размерность 
коэффициента – промиле. Динамика коффициента младенческой смерт-
ности Забайкальского края демонстрирует стабильный тренд снижения 
показателя – за период 2014 – 2022 с 7,95 до 5,3 ‰ (всероссийский уро-
вень – 5,4 ‰). Самая неблагополучная ситуация в 2022 г. зарегистриро-
вана в Тунгокоченском (32,5 ‰), Кыринском (24,8 ‰), Могочинском 
(15,2 ‰), Улетовском (15,0 ‰) районах. 

Заключение. Актуальность проблемы исследования обосновыва-
ется всеобщим пониманием того, что медико-социальная деятельность, 
направленная на обеспечение наиболее благоприятных показателей 
здоровья населения, является важнейшим индикатором социально-эко-
номического развития государства, того или иного региона. С полным 
основанием это относится и к Забайкальскому краю, достаточно давно 
испытывающему демографические проблемы, связанные со снижением 
рождаемости, возрастанием смертности, миграционным оттоком насе-
ления, в том числе женщин репродукционного возраста.  

Медицинская направленность проведенного анализа статистиче-
ских данных позволила выявить семилетнюю динамику основных при-
чин смертности населения Забайкальского края, ранжировать их по по-
казателю «уровень смертности». Сопоставление краевых показателей с 
такими же показателями территориальных соседей (Бурятской 
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Республики и Амурской области) показало их качественную идентич-
ность – резкое доминирование смертности от болезней системы крово-
обращения и незначительные колебания коэффициентов заболеваемо-
сти от других причин. 

Построенная карта-схема распределения показателя уровня смерт-
ности по административно-территориальным образованиям Забайкаль-
ского края визуально характеризует сложившееся положение: в четырех 
муниципальных районах (Александрово-Заводском, Тунгиро-Олекмин-
ском, Тунгокоченском и Шелопугинском) фиксируется очень тревож-
ная ситуация. Высокий уровень показателя смертности населения уста-
новлен у 15 муниципальных образований, средний – у 12. 

Уровень младенческой смертности считается интегральным пока-
зателем воспроизводства населения. ВОЗ определяет этот показатель 
при оценке состояния здоровья населения как ключевой. Графическое 
представление семилетней динамики изменения коэффициента младен-
ческой смертности по России иллюстрирует позитивные изменения 
снижения уровня младенческой смертности – 7,95 ‰ в 2015 г. до 5,4 ‰ 
в 2022 г. В 2022 г. коффициент младенческой смертности Забайкаль-
ского края достиг уровня всероссийского.  В ряде муниципальных об-
разований Забайкальского края картина не столь радужная: коэффици-
ент младенческой смертности превышает в два и более раз показатель 
Забайкальского края. Самая неблагополучная ситуация в 2022 г. зареги-
стрирована в Тунгокоченском (32,5 ‰), Кыринском (24,8 ‰), Могочин-
ском (15,2 ‰), Улетовском (15,0 ‰) районах. 

Таким образом, полученные результаты демонстрируют значи-
мость и необходимость медицинского аспекта исследования естествен-
ного движения населения, а в целом актуальность проведенного иссле-
дования. 
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