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РЕЗЮМЕ 
В статье рассматриваются различные функции миграции. Авторами постулируется медицинская парадигма 
миграции населения как направленного потока здоровья, за счет которого и происходит освоение новых тер-
риторий и развитие уже сложившихся производств. Определены роль и место адаптационных процессов 
в когорте мигрантов с психическими расстройствами. По материалам исследования утверждается, что за-
крепление мигрантов в местах их вселения – «приживаемость» – находится в диалектическом единстве с их 
адаптацией. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Термин «миграция населения» включает не-

сколько видов данного понятия: внутренняя, 
внешняя, эмиграция на постоянное место жи-
тельства, временная, долгосрочная, маятнико-
вая, эпизодическая приграничная, обратная, 
кочевничество, паломничество, а также бежен-
цы и вынужденные переселенцы. Мотивы 
(причины) миграции могут иметь широкий 
спектр: экономические, политические, соци-
ально-бытовые, природные. В последнее время 
появился термин «потенциальная миграция», 
формирование «потенциальных мигрантов», 
т.е. людей, склонных на определенных услови-
ях к участию в миграционных процессах. Ми-
грации имманентны специфические, опреде-
ленные функции. Так, экономическая функция 
миграции заключается в хозяйственном освое-
нии земли, развитии производительных сил, 
соединении территориального распределения 
природных ресурсов и средств производства 
с рабочей силой. В этом контексте миграция 
выступает как источник рынка труда. Социаль-
ная её роль связана с реализацией потребностей 
населения в жилье, работе и социальной мо-
бильностью, под которой понимается мобиль-
ность по уровню образования, рост социально-
го статуса мигранта и его семьи. Миграция 
населения представляет собой один из факто-

ров его социально-культурального и экономи-
ческого развития, затрагивая также глубинные 
популяционно-этнические детерминанты [1]. 

Миграция выполняет функцию перераспре-
деления рабочей силы на рынке труда, т.е. ми-
грационные потоки формируются в соответ-
ствии с потребностью в трудовых ресурсах 
определенных территорий. Но пространствен-
ное (географическое) перемещение населения 
отражает только внешнюю видимую сторону 
феномена, изучение которого составляет пред-
мет немедицинских наук (экономики, геогра-
фии, социологии и т.д.). 

К мигрирующему населению предъявляется 
непременное требование, чтобы оно обладало 
особым качеством –  было в высокой степени 
трудоспособным, по крайней мере, по этой ха-
рактеристике прибывающее население должно 
быть не худшего качества, чем коренное. 
Участвуя в процессе производства, своим фи-
зическим или интеллектуальным трудом про-
изводя товары и услуги, человек расходует 
свою энергию, аккумулированную в его здоро-
вье, т.е. в конечном счете всё производится за 
счет здоровья. Таким образом, медицинская 
парадигма миграции населения – это переме-
щение, перераспределение здоровья. В этом 
контексте миграция населения – направленный 
поток здоровья, за счет которого и происходит 
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освоение новых территорий и развитие уже 
сложившихся производств. Хотя необходимо 
иметь в виду, что само понятие «здоровье» 
имеет в литературе около 40 определений [2]. 

Проблема миграции населения особенно ак-
туальна для Сибири, где она представляет одну 
из наиболее ярких специфических черт регио-
на. Трудно не согласиться с прогнозными рас-
четами В.П. Казначеева, который считает, что 
у населения этого региона, если учитывать кри-
терии продолжительности жизни, психического 
и биологического здоровья в лучшем случае 
хватит до 2020–2025 гг. Оно будет переработа-
но догматическим, технократическим комплек-
сом с уничтожением не только человека, но 
и природного комплекса [3, 4]. Оказалось, что 
миграция благодаря своей селективной функ-
ции, заключающейся в изменении качественно-
го состава населения, оказывает неоднозначное 
влияние на распространенность психических 
заболеваний и алкоголизма в популяциях мест 
иммиграции. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Показать, что психические расстройства 

у людей, сменивших место первоначального 
проживания, могут возникать в разное время 
после их переселения. Результирующей функ-
цией адаптации является длительность прожи-
вания в местах вселения – приживаемость ми-
грантов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Нами проведены исследования психическо-

го здоровья населения интенсивно осваиваемых 
регионов Тюменского Севера и традиционных 
регионов южной части Восточной Сибири, где 
миграционные потоки носят традиционный ха-
рактер. Рассмотрены процессы миграции боль-
ных с психическими расстройствами в города 
Сургут, Петропавловск-Камчатский и Кызыл. 
По европейским масштабам территориальные 
перемещения в широтном и меридиональном 
направлениях соответствуют Лондон – Нью-
Йорк, Лондон – Афины. 

Были изучены корреляционные связи рас-
пространенности психических заболеваний, 
алкоголизма с миграционными параметрами 
(миграционным приростом, результативностью 
миграции и её оборотом)  на материале город-
ского населения всех 18 административных 
территорий Сибири. Обнаружено, что на терри-
ториях, имеющих положительный миграцион-
ный прирост, корреляции параметров миграции 
и распространенности психических заболева-
ний имеют положительный знак, при алкого-
лизме эти взаимосвязи не достоверны. 

Поскольку оба процесса – увеличение насе-
ления и накопление психически больных про-
текают однонаправленно, то мигрирующее 
население может способствовать приросту пси-
хически больных.  В то же время повсеместное 
увеличение алкоголизма не связано с более вы-
соким его уровнем в прибывающем населении. 

Совершенно иная картина складывается на 
большинстве других 14 территорий, где проис-
ходит замедление миграционного прироста. 
Здесь статистически значимые взаимосвязи ми-
грации с уровнем распространенности психи-
ческих заболеваний и алкоголизма, как прави-
ло, отрицательны. 

Динамика рассматриваемых нами классов 
заболеваний отражает накопление как психиче-
ски больных, так и страдающих алкоголизмом. 
На 14 территориях это происходит на фоне от-
носительного сокращения прибывающего насе-
ления и результативности миграции. Таким об-
разом, отрицательный характер корреляцион-
ных связей при относительном сокращении ми-
грационного прироста может свидетельство-
вать, что миграции sui generis не влияет на рост 
указанной патологии в населении, а ее селек-
тивная функция на популяционном уровне про-
является в том, что сама она может рассматри-
ваться как один из феноменов метапрофилак-
тики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Имеет значение фоновый уровень зареги-

стрированной болезненности стационарного 
населения, а также характер миграционных 
связей (внутриобластной, межрегиональной). 
На примере быстро развивающегося города 
Тюменского Севера, где население за рассмат-
риваемый период возросло в 1,5 раза, и одного 
из городов Южной Сибири – Кызыла, в кото-
ром население за тот же период увеличилось на 
10%, нами обнаружено, что вновь формирую-
щаяся северная городская популяция имеет бо-
лее низкие частоты нервно-психических рас-
стройств, нежели южная. Уровень этой патоло-
гии в ней превосходит аналогичные значения 
для северной выборки в 3,8 раза, по собственно 
психозам – в 4,5 раза, по непсихотическим пси-
хическим расстройствам – в 3,4 раза. Вместе 
с тем в обоих случаях наличие больных жестко 
связано со среднегодовой численностью насе-
ления. Следовательно, параллельно с формиро-
ванием населения северного города происходит 
увеличение количества больных в нём, в отли-
чие от стационарной городской популяции, где 
эта величина остается стабильной. 
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Однако механический прирост населения 
последнего неоднозначно связан с уровнем 
больных психозами и непсихотическими рас-
стройствами, эта связь имеет разнонаправлен-
ные значения, т.е. иммигрирующее население 
привносит в популяцию южного города боль-
ных с психотическими формами заболеваний 
и олигофренией, а больные с непсихотически-
ми заболеваниями (неврозами и психопатиями) 
в ближайшие сроки не становятся объектами 
внимания психиатрической службы. Для север-
ного города миграционный прирост и распро-
страненность психических заболеваний нахо-
дятся в противоположных фазах: первый зати-
хает, второй прогрессирует. 

Таким образом, взаимосвязь миграционного 
прироста населения с уровнем распространен-
ности психических заболеваний неоднозначна 
не только для различных городских популяций, 
но и для психотических и непсихотических их 
форм. 

Интенсивность миграции сама по себе не 
является обстоятельством, приводящим к «са-
моочищению» населения, «вымыванию» лиц, 
нуждающихся в психиатрической или нарколо-
гической помощи. Так, в район интенсивного 
промышленного освоения г. Сургут прибыло 
здоровыми 93% от общего количества больных 
шизофренией, а в традиционный г. Кызыл – 
72%. В течение первых 5 лет проживания 
в обоих регионах заболело более половины от 
всего количества лиц, состоящих на диспансер-
ном учете. В последующее пятилетие темп за-
болеваемости был достоверно ниже в субпопу-
ляции традиционного региона. В районах ново-
го хозяйственного освоения с интенсивным за-
селением частота алкоголизма жестко связана 
с ростом населения, тогда как в сформировав-
шихся популяциях при наличии ограниченных 
миграционных связей и исторически сложив-
шемся уровне алкоголизма увеличение населе-
ния не приводит к росту частоты последнего. 
В то же время динамика миграционного приро-
ста однозначно (отрицательно) связана с пока-
зателями распространенности алкоголизма: при 
затухающем механическом приросте они уве-
личиваются и, наоборот, относительная ста-
бильность указанного прироста не ведет к воз-
растанию частоты алкоголизма. 

Таким образом, миграционные потоки 
в районы нового промышленного освоения 
способствуют минимизации частотного уровня 
распространённости психических заболеваний 
и алкоголизма, в то время как в традиционных 

такой взаимосвязи не обнаружено. Прибываю-
щее население способствует «оздоровлению» 
мест вселения, если судить по приведенным 
выше показателям. Однако в дальнейшем про-
исходит накопление нервно-психической пато-
логии и, соответственно, выравнивание с уров-
нем традиционных регионов. Следовательно, 
перемещение населения – это, прежде всего, 
миграция здоровья на рынке труда.  Сибирь в 
этом отношении находится в чрезвычайно не-
выгодней ситуации. 

Естественно, что каждому виду миграции 
в соответствии с мотивами переезда должен 
соответствовать и определенный эквивалент 
адаптации. В онлайн-словаре определений, 
значений и произношения слов английского 
языка Merriam-Webster https://www.merriam-
webster.com/dictionary/adaptation приводится 
подробное определение этого понятия, вклю-
чающее как биологические, так и социальные 
его аспекты. 

Так, Lucken Kristen (2012) [5] в своей работе 
постулирует, что адаптация мигрантов отно-
сится к процессам, в результате которых при-
езжие приспосабливаются и интегрируются 
социально, экономически и политически в рам-
ках принимающего общества. Такие факторы, 
как этническая принадлежность, раса, гендер, 
уровень образования, приносящие прибыль 
навыки и умение, религиозная принадлежность 
и языковая компетентность, могут воздейство-
вать на легкость, с которой мигранты приспо-
сабливаются к новой культурной и социальной 
системе. Отклики принимающего общества на 
запрос приезжих, включая желание и способ-
ность нации предложить гражданство, работу, 
образование, жилье и политическое представи-
тельство, являются важными аспектами дина-
мики интеграции мигрантов. Дополнительно 
факторы притягивания и выталкивания, дви-
жущие миграцию, также играют роль в приспо-
соблении мигрантов к новому месту действия. 
Такие термины, как ассимиляция (уподобле-
ние), аккультурация (заимствование черт чу-
жой культуры), инкорпорация (встраивание, 
включение, присоединение, смешивание, слия-
ние) и интеграция, используются для описания 
различных путей, с помощью которых приез-
жие приспосабливаются и поглощаются эконо-
микой, политической системой и социальной 
сферой принимающей нации. 

В объемном литературном обзоре А.А. Ов-
чинников, А.Н. Султанова, А.С. Лазурина, 
Т.Ю. Сычева (2018) [6], признают, что от 
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успешности процесса адаптации зависит каче-
ство дальнейшей жизни, а во время приспособ-
ления к новой окружающей среде мигранты 
встречаются с проблемами как социального, 
так и психологического характера.  

В коллективных исследованиях сибирские 
авторы [7, 8] приводят обширные сведения 
о психологической адаптации как об очень 
важном процессе, касающемся здоровья ми-
грантов, так как исследования, проведенные 
ранее, показывают, что иммигранты в большей 
степени страдают от ухудшения психического 
здоровья и от эмоциональных расстройств, 
нежели от проблем с местным населением. 

Авторы разделяют позицию F.  Rudmin  [9]  
(цит. по Овчинников А.А., Султанова А.Н., Ла-
зурина А.С., Сычева Т.Ю., 2016), который как 
составной элемент адаптации рассматривает 
аккультурацию, определяя её как процесс куль-
турного обучения человека, который происхо-
дит при адаптации к чужой, новой культуре. 

Исследователи в области этнопсихологиче-
ских проблем считают, что выбор определен-
ной модели аккультурации зависит от ряда 
факторов. При этом выделяются факторы двух 
уровней: микросоциальные и макросоциаль-
ные. J.W. Berry [10] предложил категорическую 
модель аккультурации, основанную на двух 
измерениях: первое измерение относится к той 
степени, в которой культура происхождения 
предпочитается человеком,  второе –  к той сте-
пени, в которой предпочитается новая прини-
мающая культура. На основе взаимодействия 
между этими двумя измерениями были выделе-
ны четыре модели аккультурации: разделение, 
ассимиляция, интеграция и маргинализация. 

С.S. Ward [11] предложил альтернативную 
модель. В ней рассматривается ряд перемен-
ных,  которые имеют значение в процессе акку-
льтурации: личные факторы (причины мигра-
ции, культурная самобытность, владение язы-
ком, стратегии аккультурации), ситуационные 
факторы (культурная дистанция, социальная 
поддержка, продолжительность контакта с 
иной средой). 

Классические исследования характеризуют 
аккультурацию как однонаправленный линей-
ный процесс. В ходе такого процесса человек 
адаптируется к нормам, традициям новой куль-
туры, которая его принимает. Разными иссле-
дователями этой проблемы выделяются десятки 
факторов, которые в той или иной мере влияют 
на психологическое состояние и уровень адап-
тации мигрантов в новой культурной среде. 

Психотические нарушения у мигрантов ав-
торы рассматривают, используя литературные 
данные, как следствие дезадаптации. Известно, 
что миграция имеет ряд негативных послед-
ствий для людей,  оказавшихся в новой чуже-
родной культуре. К негативным последствиям 
относятся, в том числе, и психические рас-
стройства непсихотического уровня. Психоз – 
одно из следствий дезадаптации мигрантов. 
Связь между психозами и миграцией была под-
тверждена более чем в 20  исследованиях и 2  
метаанализах.  Был сделан вывод,  что риск по-
явления психоза напрямую связан с различны-
ми социальными факторами, а не с выборочной 
миграцией людей, которые имеют генетиче-
скую предрасположенность. Все ранее прове-
денные исследования продемонстрировали яв-
ные различия во встречаемости и распростра-
ненности такого нарушения, как психоз, среди 
разных групп мигрантов. Следует отметить, что 
данный механизм недостаточно изучен, не-
смотря на то что актуальность этой проблемы с 
каждым днем расширяется в среде как этно-
психологов, так и этнопсихиатров [12, 13, 14]. 

Авторы представили как в рассматриваемом 
обзоре, так и в ряде других своих работ глубо-
кий анализ приспособления людей к новым для 
них условиям, оставаясь в рамках категории 
«адаптация», освещая ее различные аспекты. 

В русском переселенческом движении еще 
со времен XIX  века вошел в обиход термин 
«приживаемость», понимаемый как заключи-
тельная фаза миграционного процесса. Под 
приживаемостью понимается переход новосе-
лов в состав постоянного населения на новом 
месте (Переведенцев В.И., 1975) [15]. 

«Приживаемость» характеризует вполне 
определенное социальное явление. Этот термин 
является порождением русского переселенче-
ского движения. Не случайно термин «прижи-
ваемость» не имеет синонимов в западно-
европейских языках. Вероятно, в западно-
европейской литературе процесс приживаемо-
сти стал характеризоваться термином «адапта-
ция» (Алаев Э.Б., 1983) [16]. Между тем следу-
ет согласиться с авторами, которые считают, 
что понятия «приживаемость» и «адаптация» 
имеют различия. Приживаемость – это явление, 
характеризующее переход новоселов в состав 
старожилов и, стало быть, в состав постоянного 
населения района вселения. Это не только про-
цесс приспособления человека к новым услови-
ям жизни, но и приспособление условий жизни 
к потребностям человека, т.е. приживаемость – 
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объективный социальный процесс изменения 
сложившегося образа жизни посредством со-
вершенствования новой социальной среды че-
рез социальную деятельность, формирующую 
потребности, отвечающие целям гармоничного 
развития (Кокарев Е.М., 1981) [17]. Не вдаваясь 
в детали дискуссии по поводу адекватности 
указанных терминов, следует лишь указать, что 
приживаемость включает в себя два компонен-
та. Первым из этих элементов является адапта-
ция – социальная и биологическая – к природ-
ным, экологическим, этнографическим, демо-
графическим и прочим условиям. Второй со-
ставляющей является приспособление этих 
условий к своим потребностям, что бывает бо-
лее важным. Хотя понятие «приживаемость» 
относится к такой категории населения, как 
«новосел», тем не менее рассмотрение этого 
процесса не может происходить вне контекста с 
такой категорией, как «старожил». По суще-
ству, миграция населения представляет собой 
многостадийный процесс, завершающая стадия 
которого наступает с момента вселения ми-
гранта в новый для него район.  С этого време-
ни мигрант становится новоселом, для которого 
наступает период вживаемости в районе вселе-
ния новосела (Рыбаковский Л.Л., 1990) [18]. 

Миграция людей при наличии у них психи-
ческих расстройств – явление повсеместное, 
несмотря на декретированные ограничения для 
этой категории переселенцев, принятые 
в Сургуте. Однако их количество в общем чис-
ле переселенцев в рассматриваемых городах 
позволило установить, что эта величина опре-
деляется не столько особенностями миграци-
онных процессов, сколько соотношением внут-
риобластных и межрегиональных (межтеррито-
риальных) перемещений. Так, мигранты, при-
бывшие больными в Сургут и Петропавловск-
Камчатский, составили 9,07±1,1% и 8,97±0,8% 
(p>0,05). Аналогичная картина характерна так-
же и в отношении заболеваний, т.е. больные 
с психотическими расстройствами (в том чис-
ле шизофренией) и непсихотическими психи-
ческими заболеваниями (включая пограничные 
психические состояния) в Сургут и Петропав-
ловск-Камчатский прибыли примерно в одина-
ковых численных пропорциях, в отличие от 
доли прибывших в Кызыл, где эта категория 
составила по отдельным нозологическим груп-
пам от 1/3 до 1/4 всей популяции. 

Совершенно по-другому выглядит характер 
распределения больных, которые заболели 
в течение первых трех лет после приезда («но-

воселы»). В Сургуте, например, в течение ука-
занного срока заболело 26,87±1,7% (p<0,05) от 
общего количества всех больных, состоящих на 
диспансерном учете на контрольный срок. В то 
время как в других городах эта величина соста-
вила соответственно 17,57±1,7% и 14,37±1,0% 
(p>0,05). Больные психозами и шизофренией 
зеркально отражают ситуацию, описанную для 
всех форм психических заболеваний: их удель-
ный вес в Сургуте (24,47±4,4% и 35,27±3,5%; 
p<0,05) оказался выше, чем в сравниваемых 
городах (9,67±2,5% и 22,07±2,9 и 8,6±1,6 и 
16,97±1,7). При сравнении психотических пси-
хических расстройств и пограничных психиче-
ских состояний это различие сохраняется толь-
ко с Петропавловском-Камчатским (23,17±2,4% 
и 14,07±0,9; p<0,05). 

Некоторые методические принципы изуче-
ния приживаемости новоселов в городских по-
селениях изложены в монографии Ж.А. Зай-
ончковской (1972) [19], основанные на изуче-
нии этого процесса во многих типичных горо-
дах Сибири. Нельзя рассматривать мигрантов 
в качестве однородной совокупности, необхо-
димо учитывать продолжительность прожива-
ния их на новом месте.  Приживаемость может 
характеризоваться средним числом лет, прожи-
тых в месте вселения новоселов. При изучении 
этой характеристики миграционного процесса 
нами использовался когортный метод. Когорты 
состояли из числа мигрантов одних и тех же 
дат вселения, охватывающих трехлетний пери-
од, и находившихся на диспансерном учете 
к моменту исследования. 

Динамика численности когорт при всех пси-
хических заболеваниях в Сургуте отличается от 
аналогичных параметров двух других сравни-
ваемых популяций. В частности тем, что по 
длительности проживания здесь мигранты 
имеют менее продолжительную давность все-
ления. Причем прожившие 4–6 лет составляют 
23,4%, далее эта величина сокращается: про-
живших 7–8 лет – 19,3%, 10–12 лет – 14,6%. 
В общей сложности мигранты, приехавшие 
в Сургут за 12 лет до момента обследования, 
составили 76% от всей популяции психически 
больных в этом городе. Направленность изме-
нений численности когорт в Кызыле и Петро-
павловске-Камчатском в общем аналогичная, 
так как колебания этого показателя относи-
тельно незначительны. Однако следует заме-
тить, что численность когорт после 12-летнего 
периода проживания во всех городах оказыва-
ется сходной до 20–24-летней отметки. 
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Так,  более 25  лет в Сургуте прожило всего 
3,3%  больных,  в то время как в Петропавлов-
ске-Камчатском (37,2%) и Кызыле (23,3%) чис-
ленность этих больных была намного выше. 
Приведенная динамика численности когорт со-
стоящих на учете по поводу всех психических 
заболеваний, сгруппированных по трехлетним 
срокам прибытия, показывает, что в стадии 

формирования города (на примере Сургута) 
численность когорт убывает от менее продол-
жительных сроков к более длительным перио-
дам. В стадии сформировавшегося города 
(Петропавловск-Камчатский) размеры когорт 
достаточно устойчивы и происходит накопле-
ние больных, имеющих более чем 25-летний 
период жизни в данном городе (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Динамика охвата диспансерным наблюдением мигрантов различных сроков вселения 

Количество прожитых 
лет после миграции 

Сургут Кызыл Петропавловск-Камчатский 
% Абс. % Абс. % Абс. 

Взяты на учет в год прибытия 6,0 35 6,5 25 5,8 64 
1 год 12,0 70 9,6 37 6,0 65 
2 года 11,5 67 7,8 30 4,0 44 
«Новосёлы» 29,5 172 23,8 92 15,7 173 
От 3 до 5 лет 24,3 142 14,5 56 13,8 152 
От 6 до 10 лет 29,7 174 18,1 70 17,4 191 
Свыше 10 лет 16,4 96 43,5 168 53,1 584 
«Старожилы» 70,5 412 76,2 294 84,3 927 

Итого 100 584 100 386 100 1100 
 

Численность когорт по отдельным нозоло-
гическим группам в целом с определенной сте-
пенью сходства повторяет вышеприведенное 
распределение мигрантов по длительности их 
проживания, хотя и с некоторыми весьма не-
существенными особенностями, не вносящими 
в картину этого распределения значимых кор-
ректив. Так, при психотических психических 
расстройствах удельный вес когорт менее раз-
нится, чем при шизофрении. Кроме того, вели-
чина когорт больных шизофренией в отдель-
ных городах в первых временных интервалах 
(до 12 лет) имеет больший размах колебаний, 
который в дальнейшем сглаживается (13–24 
года). Однако во всех нозологических группах 
с увеличением длительности проживания ве-
личина когорт стабилизируется при значитель-
ном числе старожилов, проживающих более 25 
лет: в Кызыле – 28,8% и 52,1%, в Петропавлов-
ске-Камчатском – 22,0% и 28,7%. При непсихо-
тических психических расстройствах характер 
распределения когорт в Кызыле и Петропав-
ловске-Камчатском статистически равноцен-
ный, а сближение с ними величины когорт 
в Сургуте происходит в более ранние времен-
ные интервалы – 6–8 лет, т.е. накопление боль-
ных пограничными психическими состояниями 
стабилизируется через 7–9 лет во всех город-
ских популяциях. 

Величины когорт при умственной отстало-
сти подвержены большим колебаниям, чем ко-
горты других нозологических групп. В Петро-
павловске-Камчатском для них сохраняется 

общая закономерность накопления больных, 
проживающих более 25 лет, тогда как в Кызыле 
эта тенденция утрачена, а в Сургуте количество 
длительно проживающих больных с умствен-
ной отсталостью линейно сокращается. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ когорт мигрантов по их продолжи-

тельности проживания в городах вне зависимо-
сти от времени начала заболевания и установ-
ления диспансерного наблюдения показал, что 
относительная величина когорт при всех пси-
хических заболеваниях зависит от фазы форми-
рования города. Так, в Сургуте на этапе 
начального развития города величина когорт с 
непродолжительными сроками проживания 
больше,  чем в Кызыле и Петропавловске-
Камчатском (фаза сформировавшегося города), 
где величины когорт имеют большую схожесть 
во всех временных интервалах с накоплением 
больных с более чем 25-летним проживанием 
после приезда. Характерная направленность 
когорт сохраняется и при вычленении нозоло-
гических групп. Идентичность в Кызыле и Пет-
ропавловске-Камчатском проявляется как при 
психозах, так и при пограничных психических 
состояниях, равно как и их отличие от динами-
ки величины когорт в Сургуте,  где эта разница 
более выражена только в когортах лиц,  имею-
щих сроки проживания более 12 лет. В даль-
нейшем величина когорт в этом городе стано-
вится сходной с объемами когорт в других го-
родах. На длительность проживания мигрантов 
в городах не оказывает влияния наличие (либо 
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проявление) у них психического расстройства. 
В то же время сроки проживания являются от-
ражением, с одной стороны, динамики психи-
ческих заболеваний, а с другой – фазы форми-
рования города как демографической структу-
ры. 

Естественно, что приживаемость мигрантов, 
в том числе и при наличии у них психических 
расстройств различного регистра, длительность 
их проживания в местах вселения является 
следствием их приспособления – адаптации – 
к изменившимся условиям их существования. 
Следовательно, есть основания эти понятия 
рассматривать в диалектическом единстве. 
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ABSTRACT 
Various functions of migration are considered, medical paradigm of population’s migration is postulated as a di-

rected flow of health owing to which acquisition of new territories and development of already formed manufactures 
occur. The role and place of adaptive processes in migrants with mental disorders is identified, it is stated that accli-
mation of migrants in places of their settlement is in a dialectical unity with their adaptation. 
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