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Анализ различных социальных, экономических и демографических факторов показывает разные уровень и 
направление их воздействия на отдельные системы организма и здоровье человека в целом. Изучение жите-
лей разных городов России и ближнего зарубежья позволяет оценить силу и направление связи социально-эко-
номических факторов и морфофункционального здоровья. По комплексной морфофункциональной программе 
обследованы 772 девушки в возрасте 18,8±0,05 года из городов Москва, Самара, Саранск, Архангельск, Тирас-
поль и Баку. В качестве факторов городской среды рассмотрены экономические, демографические, социаль-
ные и экологические показатели города и соответствующего региона. В качестве меры связи между призна-
ками использован коэффициент ранговой корреляции Спирмена (RS). Установлено, что изменчивость мор-
фофизиологических признаков практически не связана с плотностью населения (RS от −0,18 до 0,15), наи-
большее значение имеют комплекс экономических факторов и экологическое загрязнение (RS до −0,29 для обо-
их комплексов). Выявлена связь функциональных показателей сердечно-сосудистой системы с экономическим 
статусом региона и сопутствующими комплексами демографических факторов и показателей загрязненно-
сти атмосферного воздуха. Сердечно-сосудистая система наиболее подвержена влиянию социально-экономи-
ческих факторов города и демонстрирует ухудшение функциональных показателей при снижении экономи-
ческого статуса региона. По остальным морфофизиологическим системам адаптационные изменения обна-
ружены только на уровне тенденций. Под влиянием комплекса факторов городской среды в некоторых горо-
дах у населения уже в юношеском возрасте проявляется ухудшение состояния отдельных систем организма, 
которое будет иметь отрицательные последствия для здоровья при взрослении, дополнительно усугубляясь 
продолжающимся негативным влиянием окружающей среды. 
Необходимо расширять знания о воздействии различных внешних факторов на здоровье человека и на от-
дельные системы организма для разработки направленных профилактических мероприятий, повышающих 
качество жизни.
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The analysis of various social, economic, and demographic factors demonstrates different degrees and directions of their 
impact on human body systems and human health in general. The examination of residents of several cities of Russia and 
neighboring countries provides an opportunity to assess strength and direction of relationship between socioeconomic fac-
tors and morphofunctional health. The comprehensive morphofunctional examination was applied to 722 young females 
aged 18.8±0.05 years from six cities: Moscow, Samara, Saransk, Arkhangelsk (the Russian Federation), Tiraspol (the 
Transdniestria Moldavian Republic), and Baku (the Republic of Azerbaijan). The economic, demographic, social and 
ecological indicators of the city and relevant region were considered as factors of urban environment. The Spearman's 
rank correlation coefficient (RS). was used as measure of relation between attributes. The variability of morphophysiolog-
ical characteristics is hardly related to the population density (RS −0.18–0.15). At the same time the greatest contribution 
was demonstrated by complex of economic factors and environmental pollution (RS up to −0.29 for both). The relation-
ships between functional indicators of cardiovascular system and economic status of the region, associated demographic 
factors, and indicators of air pollution were established in the surveyed cities. In overall, the results suggest that cardio-
vascular system is the most susceptible area to influence of city-level social economic factors and demonstrates deteriora-
tion of functional indicators under economic decline at the regional level. In other morphophysiological systems, adaptive 
changes were established only as tendencies. The deterioration conditions of human body systems under impact of urban 
environment factors is evident in some cities. The observed deterioration potentially can adversely affect health during 
growth and will further be aggravated by ongoing negative environmental influences. In this regard, it is necessary to en-
hance knowledge about impact of external influences on human health and body systems to develop directed preventive 
measures improving quality of life.
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Введение

Адаптация человека к конкретным условиям сре-
ды происходит под влиянием комплекса социально-
экономических и экологических воздействий [1, 2]. 
Общее состояние здоровья населения и состояние 
отдельных систем организма ассоциированы с со-
циально-экономическим статусом группы и могут 
являться индикатором напряженности механизмов 
адаптации к внешним факторам [3—5]. Выбранные 
в исследовании морфофизиологические характери-
стики обладают достаточной резистентностью к 
внешним воздействиям, но в то же время адаптиру-
ются к хроническому стрессу, отклоняясь от нор-
мальных значений. Поэтому изучение их межгруп-
повой изменчивости позволяет выявить силу и на-
правление воздействия изменяющихся условий 
жизни.

Обследование жителей разных городов России 
и ближнего зарубежья позволяет изучать направ-
ление адаптационных изменений по таким разли-
чающимся факторам, как численность и плот-
ность населения, экологическое загрязнение и со-
циально-экономические условия [6]. При этом 
особенности жизни на постсоветском простран-
стве во многом определяют структуру взаимосвя-
зи между различными составляющими окружаю-
щей среды. Такая структура приводит к неодно-
значным связям между факторами и компонента-
ми здоровья.

Цель данного исследования — определить на-
правления морфофункциональных изменений у мо-
лодежи как отражение адаптационного процесса к 
изменяющимся социально-экономическим факто-
рам городов России и ближнего зарубежья.

Материалы и методы
Проведено сравнение шести групп девушек — 

студенток высших учебных заведений из городов 
России и ближнего зарубежья по комплексу мор-
фофизиологических показателей. Материал собран 
в результате антропологических исследований, 
проведенных кафедрой антропологии Московско-
го государственного университета (МГУ) имени 
М. В. Ломоносова в 2010—2019 гг. в четырех горо-
дах России (Москва, Архангельск, Самара, Са-
ранск). В 2018 и 2019 гг. исследования продолжи-
лись по аналогичной программе в городах ближне-
го зарубежья — Баку (Азербайджан) и Тирасполе 
(Приднестровская Молдавская Республика — 
ПМР). Материалом для настоящего исследования 
послужили морфофизиологические данные деву-
шек в возрасте от 17 до 22 полных лет, родившихся 
и постоянно проживающих в том же городе, где 

проходило обучение в вузе, без выявленных заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой системы (ССС), расстройств пищевого 
поведения. Обследованная группа сформирована 
на основе добровольного участия с соблюдением 
правил биоэтики (экспертное заключение Комис-
сии МГУ по биоэтике). В итоговую выборку были 
включены 772 девушки, их средний возраст соста-
вил 18,8 года (табл. 1).

Та б л и ц а 1
Характеристики обследованных девушек

П р и м е ч а н и е. *Не обследовано состояние дыхательной 
системы.

Город Автор материа-
ла

Год обсле-
дования

Численность 
выборки, абс. 

ед.

Средний 
возраст, го-

ды, M±m

Архангельск* Негашева М. А. 2010 119 19,7±0,14
Баку Синева И. М. 2019 63 19,0±0,19
Москва Синева И. М. 2016—2018 138 18,9±0,12
Тирасполь Негашева М. А. 2018 208 17,9±0,05
Саранск Негашева М. А. 2015 120 18,8±0,09
Самара Негашева М. А. 2016 124 19,2±0,12

В с е г о… — — 772 18,8±0,05

Морфофизиологические признаки. Проанализи-
рованы морфофизиологические параметры, харак-
теризующие функциональное состояние опорно-
двигательного аппарата:

—показатели атлетичности (удельный обмен ве-
ществ, доля активной клеточной и скелетно-
мышечной массы, силовой индекс и сила сжа-
тия правой кисти);

—ССС — систолическое и диастолическое арте-
риальное давление, частота сердечных сокра-
щений (ЧСС), среднее артериальное давление, 
пульсовое давление, минутный объем крови 
(по формуле Старра), индекс Робинсона;

—дыхательной системы (объем форсированного 
выдоха за 1 с, общий форсированный объем 
легких, отношение объема форсированного 
выдоха за 1 с и общего, скорость потока при 
выдохе, жизненный индекс);

—брахиморфность (тучность) телосложения 
(масса тела, индекс массы тела, обхват талии, 
обхват бедер, жировая масса, доля жировой 
массы).

Компоненты телосложения измерены при помо-
щи биоимпедансного анализатора. Подробное опи-
сание методики измерений и характеристики изу-
ченных параметров даны в предыдущих работах ав-
торов [7—9].

Социально-экологические показатели. По ре-
зультатам анализа общедоступных данных по ре-
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гионам России, Азербайджана и ПМР были вы-
браны:

• три экономические характеристики:
—валовый внутренний продукт (ВВП) на душу 

населения (для России — валовый регио-
нальный продукт, ВРП, на население регио-
на),

—среднемесячная номинальная заработная 
плата (для региона),

—объем промышленного производства (для 
города);

• шесть демографических характеристик (по-
следние три показателя рассчитаны для реги-
она):
—среднегодовая численность постоянного на-

селения,
—численность городского населения (в %) для 

региона,
—плотность населения на 1 км2,
—общая ожидаемая продолжительность жиз-

ни при рождении,
—ожидаемая продолжительность жизни у 

женщин,
—общий коэффициент рождаемости (в %);

• три характеристики причин смертности на-
селения:
—от инфекционных и паразитарных болезней,
—от болезней системы кровообращения,
—от болезней органов дыхания (рассчитаны 

для региона);
• два показателя загрязнения окружающей сре-

ды:
—выбросы загрязняющих веществ стационар-

ными источниками в атмосферный воздух,
—от автотранспорта (рассчитаны для города).

Данные взяты из открытых источников для ПМР 
[10—12], Азербайджана [13—15], России [16, 17]. 
Для всех экономических показателей значения при-
знаков пересчитаны с учетом среднегодовой офици-
альной инфляции курса национальной валюты [17] 
в долларах США на уровень 2017 г. Для Москвы все 
показатели рассчитаны по средним значениям за 
2016—2018 гг., что соответствует годам сбора мате-
риала.

Методика оценки влияния внешних факторов. 
В соответствии с поставленной целью изучения ва-
риабельности морфофункциональных признаков 
были рассчитаны z-оценки всех показателей [18]. 
Усреднение проводилось для всей совокупности ин-
дивидуумов, вошедших в финальную выборку. Бла-
годаря выбранной методике групповые z-оценки 
для каждого города отражают величину отклонения 
от общей средней величины, показывая степень и 
направление влияния характерной внешней среды 
на различные системы организма.

Для определения степени связи социально-эко-
номических факторов и морфофизиологических по-
казателей молодежи были рассчитаны ранговые ко-
эффициенты корреляции Спирмена. Для этого чис-
ленные значения экономических и социальных фак-
торов были переведены в ранговые оценки. Такой 

переход не теряет информативной связи между эко-
логическими признаками и характеристиками здо-
ровья, качественно оценивая возможную корреля-
цию внешних факторов и морфофизиологических 
показателей. Для комплексов условий среды расчет 
рангового значения происходил путем вычисления 
средней арифметической величины отдельных 
рангов.

Статистическая обработка. Для сравнения 
групп из различных городов по морфофизиологиче-
ским характеристикам были рассчитаны z-оценки 
величин признаков. Для определения различий 
между группами использовался дисперсионный 
анализ (ANOVA), для попарного сравнения групп 
по отдельным признакам был использован тест 
Тьюки (Tukey Honest significant Test), уровень значи-
мости составил <0,05. Для изучения связи между си-
стемами признаков использовался непараметриче-
ский показатель корреляции Спирмена. Статисти-
ческая обработка результатов осуществлялась в 
программе Statistica 12 (StatSoft, Inc., 2014; Statistica 
version 12; www.statsoft.com).

Результаты исследования
Влияние факторов окружающей среды на уро-

вень здоровья. В результате ранжирования эколо-
гических, социально-экономических и демографи-
ческих показателей в указанных городах были полу-
чены балльные оценки по каждому отдельному фак-
тору. Изученные экологические, социально-эконо-
мические и демографические показатели были 
сгруппированы в комплексы, описывающие различ-
ные компоненты окружающей среды, для каждого 
из которых также были рассчитаны ранговые зна-
чения.

Первый комплекс объединил экономические 
факторы: ВПР на душу населения, среднемесячную 
номинальную заработную плату и объем промыш-
ленного производства. Второй комплекс отражает 
степень урбанизированности территории; он объе-
динил численность постоянного городского населе-
ния, плотность населения и долю городского насе-
ления в регионе. Третий — комплекс демографиче-
ских факторов — состоит из общей ожидаемой про-
должительности жизни при рождении, ожидаемой 
продолжительности жизни у женщин и общего ко-
эффициента рождаемости. Этот комплекс отражает 
общее состояние здоровья населения, системы здра-
воохранения и социального развития в регионе. 
Четвертый комплекс — смертность от различных 
заболеваний — включает смертность от инфекцион-
ных и паразитарных болезней, от болезней системы 
кровообращения, от болезней органов дыхания. Пя-
тый комплекс — загрязненности окружающей сре-
ды — включает выбросы загрязняющих веществ в 
атмосферный воздух стационарными источниками 
и автотранспортом.

Для дальнейшего анализа необходимо учитывать 
тесную связь комплексов социально-экономических 
факторов городской среды между собой (табл. 2). 
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Это имеет значение при интерпретации связей с 
морфофизиологическими показателями.

Результаты расчетов ранговых корреляций 
Спирмена морфофизиологических признаков с 
комплексными внешними показателями представ-
лены в табл. 3.

Та б л и ц а  2
Попарные коэффициенты ранговой корреляции Спирмена 

для комплексов социально-экономических факторов городской 
среды

П р и м е ч а н и е. Все значения достоверно отличаются от 
нуля (p<0,0001). Условные обозначения: {1} — комплекс эконо-
мических показателей; {2} — комплекс плотности населения; 
{3} — комплекс демографических показателей; {4} — комплекс 
показателей смертности; {5} — комплекс загрязненности атмо-
сферного воздуха.

Комплекс социально-эко-
номических факторов {1} {2} {3} {4} {5}

{1} — 0,822 0,795 –0,384 0,941
{2} 0,822 — 0,606 –0,36 0,755
{3} 0,795 0,606 — –0,615 0,775
{4} –0,384 –0,36 –0,615 — –0,548
{5} 0,941 0,755 0,775 –0,548 —

Та б л и ц а  3
Значения ранговых корреляций Спирмена между комплексами социально-экономических факторов и морфофизиологическими 

показателями соматического здоровья девушек

П р и м е ч а н и я. Жирным шрифтом выделены значения корреляций, для которых p<0,05. Условные обозначения: {1} — масса 
тела; {2} — индекс массы тела; {3} — обхват талии; {4} — обхват бедер; {5} — жировая масса; {6} — доля жировой массы (% от массы 
тела); {7} — удельный обмен веществ; {8} — доля активной клеточной массы; {9} — доля скелетно-мышечной массы; {10} — силовой 
индекс; {11} — сила сжатия правой кисти; {12} — систолическое артериальное давление; {13} — диастолическое артериальное давле-
ние; {14} — ЧСС; {15} — среднее артериальное давление; {16} — пульсовое давление; {17} — минутный объем крови; {18} — индекс 
Робинсона; {19} — объем форсированного выдоха за 1 с; {20} — общий форсированный объем легких; {21} — скорость потока; 
{22} — жизненный индекс.

Комплекс морфофизио-
логических признаков

При-
знак

Комплекс экономи-
ческих показателей

Комплекс плотно-
сти населения

Комплекс демографи-
ческих показателей

Комплекс показате-
лей смертности

Комплекс загрязненно-
сти атмосферного воздуха

Брахиморфность тело-
сложения

{1} 0,11; p<0,001 0,08; p=0,021 0,09; p=0,01 –0,02; p=0,644 0,09; p=0,01
{2} 0,03; p=0,359 0; p=0,979 0,04; p=0,283 –0,04; p=0,286 0,05; p=0,208
{3} –0,03; p=0,393 –0,04; p=0,325 0,01; p=0,772 –0,08; p=0,036 0,004; p=0,952
{4} 0,08; p=0,037 0,01; p=0,772 0,10; p=0,004 0,01; p=0,778 0,07; p=0,042
{5} 0,11; p=0,005 –0,02; p=0,582 0,05; p=0,208 0,004; p=0,909 0,13; p<0,001
{6} 0,11; p=0,004 –0,06; p=0,088 0,03; p=0,356 –0,01; p=0,828 0,15; p<0,001

Атлетичность телосло-
жения

{7} –0,24; p<0,001 –0,07; p=0,077 –0,23; p<0,001 0,01; p=0,704 –0,26; p<0,001
{8} –0,23; p<0,001 –0,09; p=0,016 –0,28; p<0,001 0,06; p=0,117 –0,25; p<0,001
{9} –0,04; p=0,301 0,17; p<0,001 0,06; p=0,102 0,0001; p=0,996 –0,12; p=0,001

{10} –0,22; p<0,001 –0,18; p<0,001 –0,19; p<0,001 –0,05; p=0,172 –0,14; p<0,001
{11} –0,15; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,13; p<0,001 –0,08; p=0,036 –0,07; p=0,046

Сердечно-сосудистая 
система

{12} –0,28; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,38; p<0,001 0,08; p=0,029 –0,23; p<0,001
{13} –0,09; p=0,026 –0,02; p=0,657 –0,13; p=0,001 –0,07; p=0,056 –0,03; p=0,367
{14} –0,19; p<0,001 –0,09; p=0,014 –0,17; p<0,001 0,08; p=0,034 –0,22; p<0,001
{15} –0,18; p<0,001 –0,07; p=0,083 –0,25; p<0,001 –0,01; p=0,735 –0,12; p=0,002
{16} –0,28; p<0,001 –0,16; p<0,001 –0,38; p<0,001 0,19; p<0,001 –0,26; p<0,001
{17} –0,25; p<0,001 –0,12; p=0,002 –0,26; p<0,001 0,21; p<0,001 –0,29; p<0,001
{18} –0,29; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,33; p<0,001 0,11; p=0,005 –0,28; p<0,001

Дыхательная система {19} –0,1; p=0,013 0,05; p=0,272 –0,14; p=0,001 –0,01; p=0,802 –0,04; p=0,339
{20} –0,16; p<0,001 0; p=0,922 –0,19; p<0,001 –0,01; p=0,869 –0,08; p=0,044

{19}/{20} 0,13; p=0,001 0,01; p=0,903 0,15; p<0,001 –0,004; p=0,929 0,08; p=0,061
{21} 0,07; p=0,100 0,15; p<0,001 0,05; p=0,202 –0,16; p<0,001 0,11; p=0,009
{22} –0,21; p<0,001 –0,04; p=0,301 –0,24; p<0,001 –0,01; p=0,875 –0,13; p=0,001

Морфофизиологическая изменчивость. Для 
определения формы связи внешних факторов с 
морфофизиологическими показателями были рас-
считаны z-оценки изученных показателей телосло-
жения, атлетичности, сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем в шести городах. На рис. 1 и 2 пред-
ставлены результаты изменчивости некоторых ком-
плексов показателей в изученных городах.

Обсуждение
В настоящей работе проанализированы связи 

между социально-экономическими факторами го-
родской среды и морфофизиологическими показа-
телями девушек. Для оценки силы воздействия фак-
торов была применена методика стандартизации с 
использованием универсальной z-оценки. Предпо-
лагается, что количественно оптимальное воздей-
ствие определенного внешнего фактора обеспечива-
ет наиболее благоприятные условия для жизни и не 
связано с затратами энергии для взаимодействия с 
ним. Но при значительном уменьшении или увели-
чении его интенсивности неизбежно происходит 
адаптационная реакция на изменения, что влечет за 
собой трату энергии и сопутствующее негативное 
влияние на различные системы организма [7, 19]. 
Использование в нашей работе z-оценки позволяет 
определить средний уровень проявления отдельно-
го морфофизиологического показателя в совокуп-
ности выборок, значительно различающихся по сте-
пени проявления внешних факторов, а величина 
z-оценки признака в каждом отдельном городе по-
казывает степень отклонения от среднего уровня, 
что отражает интенсивность адаптационной реак-
ции и позволяет оценить степень напряженности 
механизмов адаптации морфофизиологических си-
стем.

Показатели численности и плотности населения, 
уровень урбанизированности окружающих город 
территорий традиционно выступают в качестве ос-
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новных критериев городской среды при изучении 
влияния города на человека [20, 21]. Однако некото-
рые авторы отмечают, что определяющее воздей-
ствие вне зависимости от показателей урбанизиро-
ванности территории оказывает социально-эконо-
мический статус, сильно различающийся в среде ме-
гаполиса, города или сельской местности [22]. Ре-
зультаты нашего исследования согласуются с этим 
предположением: изменчивость морфофизиологи-
ческих признаков практически не связана с ком-
плексом плотности населения (см. табл. 3). При пла-
нировании исследований и интерпретации резуль-
татов важно учитывать, насколько уровень урбани-
зированности изучаемой территории связан с дру-
гими социально-экономическими факторами, кото-
рые в большей степени определя-
ют морфофизиологические адап-
тационные процессы, происходя-
щие среди населения.

По-видимому, обнаруженная 
система взаимосвязей факторов с 
характеристиками здоровья на-
селения объясняется особенно-
стью городов, в которых было 
проведено обследование. Высо-
кие экономические показатели 
характерны для городов с боль-
шой численностью и плотно-
стью населения (Москва, Сама-
ра, Баку), в которых из-за высо-
кой транспортной нагрузки про-
исходит сильное загрязнение 
воздуха (см. табл. 2). В них также 
выявлены более высокие демо-
графические показатели, опреде-
ляющиеся в первую очередь бо-
лее высоким уровнем жизни и 

качественным медицинским об-
служиванием [23], поэтому здесь 
связи морфофизиологических 
показателей с различными ком-
плексами внешних факторов но-
сят сложный характер, обуслов-
ленный доминированием того 
или другого компонента.

Анализ связей отдельных 
морфофизиологических систем 
организма с факторами город-
ской среды показал интересные 
результаты. Один из них — это 
низкие показатели связи всех 
факторов среды с морфологиче-
скими показателями брахиморф-
ности (тучности) телосложения 
(см. табл. 3). Такой результат, ве-
роятно, объясняется возрастны-
ми особенностями развития де-
вушек: по достижении возраста 
18—19 лет реализуется консерва-
тивная программа репродуктив-
ного развития, резистентная по 

отношению к внешним факторам среды [24]. Выяв-
ленные низкие связи (во многих случаях статисти-
чески незначимые) между факторами городской 
среды и показателями брахиморфности телосложе-
ния обусловливают отсутствие региональных разли-
чий по этим соматическим показателям между де-
вушками из разных городов, что отчетливо видно 
на рис. 1. Полученные результаты могут быть также 
связаны с однонаправленным влиянием таких соци-
окультурных факторов, как мода на стройность те-
лосложения [25], существенно влияющих на совре-
менную городскую студенческую молодежь, особен-
но на 18-летних девушек, которые стремятся соот-
ветствовать определенным критериям внешней 
привлекательности, поэтому воздействие внешних 

Рис. 1. Сравнение шести групп девушек из разных городов по z-оценкам характеристик 
брахиморфности телосложения.

Рис. 2. Сравнение шести групп девушек из разных городов по z-оценкам характеристик 
ССС.
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факторов нивелируется поведением, направленным 
на сохранение определенной внешности. В резуль-
тате взаимодействия комплекса факторов получает-
ся, что отдельные социальные, экономические и де-
мографические показатели не оказывают заметного 
воздействия на организм.

Более высокие показатели связи с изученными 
комплексами факторов среды выявлены для морфо-
логических характеристик атлетичности телосложе-
ния (см табл. 3). Улучшение экономических показа-
телей, увеличение средней продолжительности жиз-
ни и повышенное загрязнение окружающей среды 
отрицательно влияют на показатели атлетичности. 
При этом наибольшие отрицательные связи из все-
го комплекса демонстрируют удельный обмен ве-
ществ и доля активной клеточной массы — показа-
тели, в наибольшей степени связанные с физиче-
ской активностью у молодежи [8].

Выявленная структура связей требует дополни-
тельного обсуждения. Связь социально-экономиче-
ского статуса на уровне региона и физической ак-
тивности у молодежи до сих пор остается актуаль-
ным и неоднозначным вопросом на мировом уров-
не [26]. При том что многие авторы склоняются к 
выводу о положительной связи экономического 
статуса населения с уровнем физической активно-
сти [27], отмечается, что в странах со средним уров-
нем дохода структура взаимосвязи окружающей 
среды с физической активностью молодежи может 
быть не такой, как в странах с высоким уровнем до-
хода, к которым относится большинство исследова-
ний по данной тематике [28]. На основании полу-
ченных нами результатов можно предположить, что 
определяющим фактором в формировании ком-
плекса атлетичности является экономическое благо-
состояние населения. В условиях жизни в менее 
экономически благополучном регионе повышается 
необходимость тяжелого физического труда и на-
грузок, связанных с ним. В современном мегаполисе 
с развитой инфраструктурой и другим профилем за-
нятости населения, напротив, усиливается тенден-
ция к сидячему образу жизни и гиподинамии. Это и 
определяет наблюдаемую в настоящем исследова-
нии картину: показана отрицательная связь между 
комплексом экономических показателей городской 
среды, с одной стороны, и силой мышц, удельным 
обменом веществ и долей активной клеточной мас-
сы — с другой.

Структура корреляций показателей ССС с фак-
торами городской среды (доминирование отрица-
тельных связей) указывает на следующие ассоциа-
ции между этими системами признаков: с улучше-
нием социально-экономических условий и ростом 
демографических показателей наблюдается умень-
шение систолического и диастолического артери-
ального давления, снижение ЧСС, пульсового дав-
ления и значений индекса Робинсона, что свиде-
тельствует об улучшении функциональных характе-
ристик ССС и более высоких оценках уровня здоро-
вья по этим признакам.

Большой интерес представляют выявленные в 
нашем исследовании региональные особенности в 
характеристиках ССС: z-оценки показателей арте-
риального давления, ЧСС и индекса Робинсона зна-
чительно различаются между городами, разделяя их 
на две группы (см. рис. 2). Так, в Москве, Баку и Са-
маре эти показатели меньше нулевого значения, что 
отражает улучшение состояния ССС по сравнению с 
остальными регионами. Эти города отличаются луч-
шей экономической ситуацией, большей плотно-
стью и численностью населения и, к сожалению, со-
путствующей этим факторам наибольшей степенью 
загрязнения атмосферы. В городах с более слабым 
экономическим развитием, сочетающимся с мень-
шей численностью населения, напротив, показаны 
большие значения z-оценок. Таким образом, ухуд-
шение состояния ССС связано с уменьшением про-
должительности жизни, низким экономическим 
благосостоянием и меньшей загрязненностью окру-
жающей среды. Последняя закономерность полно-
стью объясняется особенностью взаимосвязи фак-
торов городской среды, которая обсуждалась ранее. 
Наиболее значимым фактором оказывается эконо-
мическое благосостояние, которое определяет воз-
можность поддержания высокого уровня жизни, 
медицинского и социального обеспечения жителей 
города, что позитивно сказывается на относитель-
ном здоровье населения [29]. Выявленные регио-
нальные особенности в распределении z-оценок по-
казателей ССС являются косвенным подтверждени-
ем наличия значимых связей (см. табл. 3) между 
комплексами факторов городской среды и этими 
функциональными особенностями.

Состояние дыхательной системы — последний 
из обследованных в данной работе морфофизиоло-
гических комплексов. Относительная изменчи-
вость его несколько ниже других и уровень корре-
ляций с внешними факторами ниже по сравнению с 
ССС (см. табл. 3). Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что в пределах изученных вариа-
ций факторы городской среды существенно не вли-
яют на состояние дыхательной системы у девушек в 
обследованных городах.

Заключение
Исследование позволяет заключить, что ССС 

наиболее подвержена влиянию социально-эконо-
мических факторов города и демонстрирует ухуд-
шение функциональных показателей у девушек при 
снижении экономического статуса региона. По 
остальным морфофизиологическим системам в пре-
делах изученных вариаций экологических факторов 
можно обнаружить адаптационные изменения 
только на уровне тенденций.

Под влиянием комплекса факторов городской 
среды в некоторых городах у населения уже в юно-
шеском возрасте проявляются тенденции к ухудше-
нию состояния отдельных систем организма. Такое 
ухудшение будет иметь отрицательные последствия 
для здоровья при взрослении, дополнительно усугу-
бляясь продолжающимся негативным влиянием со 
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стороны окружающей среды. Поэтому необходимо 
расширять знания о воздействии различных внеш-
них факторов на здоровье человека и на отдельные 
системы организма для разработки направленных 
профилактических мероприятий, повышающих ка-
чество жизни.

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 19-78-10013 «Ис-
следование морфофизиологической и психологической адаптации мо-
лодежи к экологическим и социальным факторам стресса в условиях 
мегаполиса».
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