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ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ УРБАНИЗИРОВАННЫХ ТЕРРИТОРИЙ 

РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ И МОНГОЛИИ

Представлены результаты исследования состояния здоровья населения в Бурятии (на примере городов Улан-Удэ 
и Закаменск) и Монголии (на примере промышленных центров Улан-Батор, Эрдэнэт, Дархан). В результате анализа 
показателей заболеваемости и смертности за 2010–2016 гг. выявлены медико-демографические различия, существу-
ющие в анализируемых территориальных единицах. Наблюдается определенное сходство заболеваемости и смертности 
для урбанизированных территорий Бурятии и Монголии. Это превалирование экологически значимых заболеваний, 
таких как новообразования, болезни дыхательных путей, заболевания мочеполовой ситемы. На примере Закаменска 
выявлено, что в промышленных монопрофильных городах даже после закрытия предприятий сохраняется неблагопо-
лучная экологическая обстановка, влияющая на состояние здоровья населения.
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PUBLIC HEALTH OF URBANIZED

TERRITORIES OF THE REPUBLIC OF BURYATIA AND MONGOLIA

The article presents the results of public health study in Buryatia (on the example of the cities of Ulan-Ude and Zakamensk) 
and Mongolia (on the example of the industrial centers of Ulan-Bator, Erdenet, Darkhan). Medical-demographic differences 
between analyzed territorial units are identified on the analysis of morbidity and mortality rates for 2010–2016. There is a 
certain similarity of morbidity and mortality in the urban areas of Buryatia and Mongolia. This is the prevalence of environ-
mentally significant diseases, such as neoplasms, respiratory diseases, diseases of the genitourinary system. On the example of 
Zakamensk it was revealed that in industrial single-industry cities an unfavorable environmental situation is formed even after 
the closure of enterprises.

Keywords: public health, territorial differentiation, morbidity, mortality, Zakamensk, Ulan-Ude, pollution.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ

Уровень общественного здоровья определяется двумя основными группами показателей: заболе-
ваемостью населения различными болезнями и демографическими характеристиками, среди которых 
наибольший интерес для целей мониторинга состояния окружающей среды представляют данные по 
смертности населения [1, 2].

Структура смертности в Республике Бурятия в целом сходна с картиной по России, но отлича-
ется бóльшим количеством смертей от болезней органов пищеварения и дыхания, а также вызванных 
травмами и отравлениями [3]. Такая ситуация свидетельствует о большей уязвимости населения к 
воздействию социальных и экологических факторов и приобретает особую актуальность в условиях 
приграничного положения региона [4]. Исследования показывают, что около 12 % смертей в мире, 
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вызванных загрязнением воздуха твердыми взвешенными частицами, связано с нахождением загряз-
нителя в другом регионе, отличном от того, где произошла смерть [5, 6].

Немаловажным фактором, определяющим состояние здоровья населения Бурятии, является ин-
дустриально-аграрная специализация, в первую очередь горнодобывающая промышленность (золо-
тодобыча, угледобыча, добыча цветных металлов) — одна из важнейших отраслей региона.

Для исследования состояния здоровья населения в Бурятии выбраны два различных по числен-
ности населения города: Улан-Удэ со значительным количеством действующих промышленных пред-
приятий и За каменск — монопрофильный город в приграничной зоне, где расположен Джидинский 
вольфрамо-молибденовый комбинат (ДВМК), функционировавший в 1934–2001 гг. Для проведения 
сравнительного анализа на территории Монголии были рассмотрены города и промышленные центры 
аймаков Улаанбаатар (г. Улан-Батор), Орхон (г. Эрдэнэт), Дархан-Уул (г. Дархан), сходные по про-
мышленной специализации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование основано на анализе показателей смертности и заболеваемости населения указан-
ных выше территорий. Сбор информации проведен в Федеральной службе государственной статисти-
ки РФ, территориальном органе Федеральной службы государственной статистики и в Министерстве 
здравоохранения Республики Бурятия. Полученные данные охватывают временной период с 2010 по 
2016 г. и включают относительные показатели первичной заболеваемости населения, смертности на-
селения по основным классам причин смерти, а также абсолютные значения количества умерших по 
патологиям (отдельно по полу и возрасту). Эта информация была использована для расчета стандар-
тизованных половозрастных коэффициентов смертности и более детального медико-географического 
анализа. Аналогичные показатели были собраны в органах здравоохранения Монголии.

В результате математико-статистической обработки и визуализации показателей предварительно 
выявлены медико-демографические различия, существующие в анализируемых территориальных 
единицах.

Следует отметить, что разница в материалах, находящихся в открытом доступе в России и Мон-
голии, затрудняет проведение сравнительно-географического анализа между странами. Отсутствие в 
России статистических данных, предоставляемых на внутригородском уровне, делает практически 
невозможным выявление корреляционных связей с показателями окружающей среды и проведение 
географического анализа на локальном уровне. В статистических органах Монголии, как правило, 
данные представлены без учета половозрастной структуры населения. Такая ситуация позволила вы-
полнить исследование только на региональном уровне.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре общей заболеваемости населения Республики Бурятия приоритетное значение имеют 
болезни органов дыхания и системы кровообращения, составляющие более 40 %. При этом средние 
за анализируемый период значения показателей в Улан-
Удэ выше, чем в среднем по Республике и в Закаменске 
(рис. 1, 2). За данный период общая заболеваемость в 
Бурятии составила 128 302,4 на 100 000 населения, 
тогда как в Улан-Удэ она несколько выше — 155 114,3, 
а в Закаменске значительно ниже — 97 548,5. Это может 
быть связано не только с воздействием загрязнения 
окружающей среды в столице региона, но и с более раз-
витой и доступной сетью учреждений здравоохранения, 
а также с более высокой обращаемостью населения.

Для Закаменска характерны более низкие показа-
тели заболеваемости, за исключением болезней крови, 

 

Рис. 1. Заболеваемость болезнями органов дыхания и 
системы кровообращения в Республике Бурятия, Улан-

Удэ и Закаменске, 2014–2016 гг.
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болезней уха и психических расстройств. Однако низкие показатели заболеваемости, как отмечено 
выше, могут быть связаны с низкой обращаемостью местного населения за медицинской помощью. 

Рассматривая экологически значимые патологии, можно отметить сопоставимый уровень врож-
денных аномалий за анализируемый период в Закаменске (444,0 на 100 000 населения), Республике 
Бурятия (473,3) и Улан-Удэ (592,1). При этом высокий уровень заболеваемости болезнями крови, 
прослеживаемый в течение анализируемого периода и, кроме того, наблюдаемый среди детского на-
селения до 14 лет, может свидетельствовать о действительно неблагополучной экологической обста-
новке. Первичная заболеваемость болезнями крови среди всего населения в Закаменске практически 
в два раза выше (2033,0 на 100 000 населения) по сравнению со средним значением по республике 
(1129,2) и Улан-Удэ (1168,9). В структуре заболеваемости детского населения это единственная нозо-
форма, уровень заболеваемости которой в два раза превышает показатель по республике в целом и 
по Улан-Удэ.

Уровень смертности в Закаменске выше, чем в среднем по Бурятии и Улан-Удэ. Это прослежи-
вается как для показателя общей смертности, так и практически для всех классов причин смерти, что 
косвенно подтверждает неблагополучную экологическую и социально-экономическую обстановку. 
Следует отметить, что в Улан-Удэ, кроме традиционно высокого уровня смертности среди мужчин 
трудоспособного возраста от травм и отравлений, отмечен высокий уровень смертности от болезней 
органов пищеварения, инфекционных заболеваний, в том числе туберкулеза и пневмонии. Это кос-
венно свидетельствует о неблагоприятной социальной обстановке в городе.

Смертность в Закаменске как среди мужчин, так и среди женщин примерно в два раза выше, чем 
в Улан-Удэ. Особенно это проявляется в смертности от болезней органов дыхания, что может быть 
связано с последствиями деятельности ДВМК (в частности, со значительным содержанием сурьмы в 
складированных отходах комбината). Наименьшие различия между городами выявлены в смертности 
от злокачественных новообразований органов пищеварения. 

Анализ возрастных профилей смертности позволил установить, что они практически одинаковы 
для рассматриваемых патологий среди женского населения Улан-Удэ и Закаменска. Наибольшее 
количество смертей отмечается в группах старше 70 лет. Характерна повышенная смертность от бо-
лезней органов пищеварения в группе 55–59 лет. Кроме того, Закаменск отличается повышенным 
(примерно на 20 %) уровнем смертности от злокачественных новообразований органов пищеварения 
в возрастной группе 60–64 лет и органов дыхания в группе 50–54 лет.

Более значительные различия между городами выявлены при анализе возрастного профиля смерт-
ности мужчин. Возрастные группы, где проявляется максимум смертности (старше 75 лет), совпадают 
для Закаменска и Улан-Удэ при рассмотрении смертности от болезней органов дыхания. Максимум 

Рис. 2. Структура общей заболеваемости в Республике Бурятия, Улан-Удэ и Закаменске, 2014–2016 гг.
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смертности от болезней органов пищеварения в Закаменске приходится на возрастную группу 55–
79 лет, при этом смертность от данной причины отсутствует в возрастной группе старше 80 лет. 
В Улан-Удэ высокий уровень смертности от болезней органов пищеварения равномерно прослежи-
вается среди мужчин старше 60 лет.

В Закаменске максимальный уровень смертности смещен на более молодые возрастные группы 
для таких причин смерти, как новообразования, в том числе злокачественные новообразования орга-
нов пищеварения и органов дыхания, которые могут быть вызваны влиянием канцерогенных элемен-
тов (кадмия и хрома) от оставшихся отходов ДВМК. Самый высокий уровень смертности установлен 
в возрастных группах 60–74 лет (с максимумом в группе 65–69 лет), т. е. у лиц, работавших на ДВМК 
до его закрытия в 2001 г. и испытывавших наибольшее влияние загрязненных частиц. В Улан-Удэ 
наиболее высокий уровень смертности смещен на старшие возрастные группы (75 лет и старше).

Еще одной особенностью Закаменска является наличие умерших от других видов новообразова-
ний в самых младших возрастных группах (до 5 лет), что также может свидетельствовать о неблаго-
получной экологической ситуации в районе и влиянии на состояние здоровья населения канцероген-
ных элементов.

Полученные результаты в целом соответствуют выводам других исследований. Так, оценка со-
стояния здоровья детского населения Закаменска за 2008–2012 гг. показала, что основную долю обще-
го прироста заболеваемости у детей обусловливают болезни органов дыхания (64,1 %). При анализе 
заболеваемости с выделением условно чистой территории обнаруживается нарастание числа заболе-
ваний органов дыхания и их относительного риска по мере ухудшения экологического состояния 
территории проживания [7]. Выявлены статистически достоверные связи суммарного показателя за-
грязнения почв с общей заболеваемостью и болезнями органов дыхания населения [8]. Установлены 
достоверные зависимости между распространенностью первичной заболеваемости населения и удален-
ностью мест проживания от мест хранения отходов как для взрослого, так и для детского населения 
Закаменска. Заболеваемость населения, проживающего на расстоянии от 50 до 500 м от мест хранения 
отходов ДВМК, до 2,5 раза превысила аналогичный показатель в зоне, удаленной от хвостохранилищ 
на расстояние более 500 м, по целому перечню классов болезней [9]. По результатам социологиче-
ского опроса, проведенного в Закаменске в 2015 г., ухудшение здоровья наблюдали у себя 62,8 % 
горожан [10].

Практически во всех аймаках Монголии преобладает сельское население. Исключение составля-
ют аймаки Орхон, Дархан-Уул и г. Улан-Батор. Тем не менее в целом по стране доля городского насе-
ления растет и начиная с 1990 г., по официальным данным, в стране преобладает городское население 
с максимумом в 2015 г. — 66,4 %, что сопоставимо с показателем для Республики Бурятия — 59 % [11].

Отличительная черта урбанизированных территорий Монголии — значительная доля заболеваний 
инфекционными болезнями, в том числе болезнями дыхательных путей. Из неинфекционной пато-
логии больше всего зарегистрировано заболеваний системы кровообращения (19 %). Несчастные слу-
чаи, травмы и другие внешние причины в стране регистрируются реже и имеют в структуре заболе-
ваемости немногим более 10 %.

Главными причинами заболеваемости населения в столице Монголии Улан-Баторе, как и в целом 
в Монголии, являются болезни органов дыхания, системы кровообращения, органов пищеварения. 
Особенно высокий уровень заболеваемости болезнями дыхательной системы зарегистрирован в рай-
онах Багануур, Сухэ-Батор и Баянгол. Кроме того, здесь выше, чем в целом по Монголии, показате-
ли заболеваемости такими социальными болезнями, как туберкулез и СПИД.

Основными причинами смертности в Улан-Баторе являются болезни, вызываемые внешними 
причинами, болезни системы кровообращения и новообразования. В г. Эрдэнэт (аймак Орхон), при 
общей тенденции снижения показателей смертности, в 2014 г. наблюдался некоторый рост смерт-
ности от новообразований. Аналогичная картина отмечена на урбанизированной территории Дархана.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предварительный анализ состояния здоровья населения городов Монголии показал определенное 
сходство показателей заболеваемости и смертности с урбанизированными территориями и промыш-
ленными центрами городов Республики Бурятия. Превалирование экологически значимых заболева-
ний, таких как новообразования, болезни дыхательных путей, заболевания мочеполовой системы и 
др., свидетельствует о неблагоприятной экологической ситуации.
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На примере г. Закаменска заметно, что в промышленных монопрофильных городах даже после 
закрытия предприятий сохраняется неблагополучная экологическая обстановка, влияющая на со-
стояние здоровья населения. Осложняется это и неблагополучной социальной ситуацией. Для города 
характерен также высокий уровень смертности. К приоритетным патологиям, требующим более де-
тального изучения, относятся болезни не только органов дыхания, но и органов пищеварения, что 
обусловлено высокой долей умерших в структуре смертности.

Выявленные возрастные особенности смертности от злокачественных новообразований среди 
мужчин, а именно высокий уровень смертности в возрастной группе 60–74 лет, т. е. тех, кто работал 
на ДВМК перед его закрытием, тоже свидетельствуют о негативном воздействии разработки молиб-
дено-вольфрамовых месторождений и неконтролируемого размещения и хранения отходов. Это под-
тверждается и наличием случаев смерти от новообразований в самой младшей возрастной группе (до 
5 лет).

Таким образом, характеристика медико-демографической ситуации в регионах РФ и Монголии 
может стать основой для проведения целенаправленных профилактических и оздоровительных меро-
приятий урбанизированных территорий. Однако для разработки подобных мероприятий и понимания 
более глубинных связей с факторами среды необходимо привлечение более детальных внутригородских 
медико-демографических данных, учет которых, к сожалению, до сих пор не является обязательным 
при сборе и разработке статистических материалов официальными органами.
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