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Резюме

Введение. В настоящее время наблюдается снижение уровня здоровья детского населения, в том числе проживающего 
в сельской местности. Это связано с воздействием разнообразных факторов риска на формирующийся организм ребенка. 

Цель – оценка состояния здоровья детей школьного возраста, проживающих в сельской местности.
Материал и методы. Исследование проводилось методом основного массива путем анонимного анкетирования 

106 школьников 7–11 классов в возрасте 12–17 лет, обучающихся в МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 1» 
г. Дно Псковской области. Для объективной оценки были использованы сведения, полученные из Формы № 026/у-2000.

Результаты. Установлено, что 52,8 % детей, обучавшихся в сельской школе в 7–11 классах, составили девочки, 
средний возраст которых – (14,72±0,2) года, воспитывающиеся в полной семье (69,8 %) с 2 детьми (48,2 %), с хорошим 
материальным положением (52,9 %). Изучение самооценки здоровья школьников показало, что средний балл, постав-
ленный детьми, составил (3,86±0,08). Девочки хуже, чем мальчики, оценивают свое здоровье. Изучение частоты острых 
заболеваний у детей и числа дней, пропущенных ими по болезни в течение учебного года, показало, что в среднем число 
заболеваний составляет (1,61±0,19) раза, число пропущенных дней – (7,9±0,76). Установлено, что только 18,8 % детей 
не посещают школу, когда болеет. Спортом занимаются 63,2 % детей, при этом 30,2 % занимаются регулярно. Все 100,0 % 
мальчиков в той или иной степени занимаются спортом, из них регулярно – 64,0 % школьников. Среди девочек никто 
не занимается спортом регулярно, 30,4 % – нерегулярно. Изучение отношения учеников к курению и употреблению 
спиртных напитков показало, что курят регулярно 8,5 % обучающихся, время от времени употребляют слабоалкоголь-
ные напитки 15,1 % школьников, вино – 18,9 %, а крепкие спиртные напитки – 4,7 % детей. По данным медицинской 
документации, более половины школьников имеют дисгармоничное физическое развитие (55,8 %). Оценка распреде-
ления детей по группам здоровья показывает, что среди школьников удельный вес детей I группы здоровья составляет 
21,4 %, II группы здоровья – 59,1 %, III группы здоровья – 17,7 %, IV группы здоровья – 1,8 %, V группы здоровья – 0 %.

Выводы. Показатели самооценки здоровья школьников и удельного веса детей, занимающихся спортом в Псков-
ской области, ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Уровень здоровья школьников, проживающих в сель-
ской местности, ниже среднероссийских показателей.
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Summary
The objective was to assess the health status of school-age children living in rural areas.

Material and methods. The study was carried out by the method of the main array by anonymous questioning of 106 school-
children of grades 7–11 at the age of 12–17 years, trained in the municipal general education institution «Secondary School 
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье детского населения обусловлено 
комплексным воздействием факторов, определя-
ющих условия и образ жизни [1]. Одни факторы 
оказывают позитивное, другие – негативное воз-
действие [2]. К потенциально опасным для здоро-
вья факторам относят низкое качество и несба-
лансированность питания, малоподвижный образ 
жизни, повышенные нагрузки в образовательных 
учреждениях, употребление алкогольных напит-
ков, психоактивных препаратов [3], табакокуре-
ние и др. Все эти факторы создают риск здоровью 
детского населения и ведут к росту заболеваемости 
детей в Российской Федерации [4]. 

В государственном докладе о положении детей 
и семей, имеющих детей, в Российской Федерации 
за 2016 г., практически здоровыми (I группа здоро-
вья) были признаны 30,1 % детей, проживающих 
в сельской местности, имели функциональные 
нарушения (II группа) 56,2 %, имели хронические 
заболевания (III группа) 12,1 %, имели заболева-
ния, ведущие к инвалидизации (IV группа), 0,7 %, 
а 0,9 % детей составили дети-инвалиды (V группа). 
Кроме того, в докладе были опубликованы данные 
о самооценке детьми состояния здоровья, в том 
числе детьми, которые проживали в сельских на-
селенных пунктах. Оценивали свое здоровье как 
«хорошее» 72,6 % респондентов; считали, что их 
здоровье «удовлетворительное», – 26,1 %, что 
«плохое» – 1,1 % и «очень плохое» – 0,2 %. При 
изучении распределения по возрастам детей, оце-
нивавших свое здоровье, было выявлено, что под-
ростки 15–17 лет лучше оценивали свое здоровье, 
чем дети 12–14 лет, за которых оценку проводили 
родители. Среди всех детей, проживающих на тер-

ритории Российской Федерации в 2016 г., удель-
ный вес детей 12–14 лет, занимавшихся спортом 
или активными видами отдыха, составлял 70,3 %, 
подростков 15–17 лет – 77,4 %, а среди детей 
0–17 лет, проживавших в сельской местности, 
их было только 47,0 % [5].

Сельская местность имеет свои особенности, 
к которым относятся низкая плотность населе-
ния, разбросанность населенных пунктов и их 
отдаленность, плохое качество дорог, специфика 
сельскохозяйственного труда, а также отличные 
от городских условия и образ жизни населения. 
Данные особенности накладывают отпечаток на 
систему организации медицинской помощи сель-
ским жителям, в том числе детям. Низкие доступ-
ность и качество медицинской помощи приводят 
к несвоевременному проведению лечебно-диаг-
ностических и медико-профилактических меро
приятий [6]. Свою специфику имеет и деятель-
ность образовательных учреждений. В задачи 
сельской школы входит не только рациональная 
организация учебно-воспитательного процесса 
и образовательной среды с учетом особенностей 
места проживания детей, но и формирование здо-
рового образа жизни среди обучающихся. Таким 
образом, школа, семья и медицинские организа-
ции в тесной взаимосвязи должны участвовать 
в мероприятиях, способствующих снижению 
влияния факторов риска на организм ребенка, 
конечной целью которых должно стать улучше-
ние состояния здоровья детей, проживающих в 
сельской местности.

Цель исследования – оценка состояния здо-
ровья детей школьного возраста, проживающих 
в сельской местности. 

№ 1» in the city Dno of the Pskov Region. The information obtained from Form № 026/y-2000 was used for an objective 
assessment.

Results. We determined that 52.8 % of the children who studied at the rural school in grades 7–11 were girls whose aver-
age age was (14.72±0.2) years, brought up in a full family (69.8 %) with two children (48.2 %), with a good financial situation 
(52.9 %). Studying self-esteem of schoolchildren’s health showed that the average score set by children was (3.86±0.08). Girls 
are worse than boys, they evaluate their health. The study of the frequency of acute diseases in children and the number 
of days missed by them due to disease during the school year showed that the average number of diseases was (1.61±0.19) 
times, the number of missed days was (7.9±0.76) days. We found out that only 18.8 % of children did not go to school when 
they were sick. 63.2 % of children were engaged in sports, while 30.2 % were engaged in sports regularly. All 100.0 % of boys 
were more or less engaged in sports, among them 64.0 % of schoolchildren were regularly engaged in sports. Among girls, 
no one was regularly engaged in sports, 30.4 % was irregularly engaged in sports. Studying the attitude of schoolchildren 
to smoking and drinking alcoholic drinks showed that 8.5 % of schoolchildren smoked regularly, 15.1 % of schoolchildren 
drank low-alcohol drinks from time to time, 18.9 % – wine, and 4.7 % of schoolchildren – strong spirits. According to 
medical records, more than half of schoolchildren had disharmonious physical development (55.8 %). The estimation of the 
distribution of children by health groups showd that among schoolchildren the proportion of children of group I was 21.4 %, 
group II – 59.1 %, group III – 17.7 %, group IV – 1.8 %, groups V – 0 %. 

Conclusion. Indicators of self-assessment of schoolchildren’s health and the proportion of children involved in sports in 
the Pskov Region were lower than on the average in the Russian Federation. The health level of schoolchildren living in rural 
areas was lower than the average Russian indicators.
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МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводили путем анкетирования 

106 школьников 7–11 классов в возрасте 12–
17 лет, обучающихся в МОУ «Средняя общеобра-
зовательная школа № 1» г. Дно Псковской области. 
Для формирования статистической совокупности 
был применен метод основного массива, на основе 
которого была сформирована репрезентативная 
выборка. При проведения настоящего исследова-
ния был взят объем выборки, соответствующий 
исследованиям средней точности с доверительным 
коэффициентом, равным 2, что соответствует ве-
роятности 0,954. Репрезентативность данной вы-
борки была проверена по методике профессора 
А. М. Меркова, и мера точности составила 0,03, 
ошибка в исследовании не превышает 3 %.

Для оценки здоровья школьников была разрабо-
тана специальная статистическая форма «Анкета 
школьника». Анкетирование носило доброволь-
ный характер и было строго анонимным. Анкета 
состояла из 3 основных блоков. Первый раздел со-
стоял из вопросов, направленных на составление 
медико-социальной характеристики семьи, в кото-
рой воспитывается ребенок. Он включал вопросы 
о возрасте, поле, классе обучения ребенка, числе 
детей в семье, оценке материального положения, 
наличии лиц, злоупотребляющих алкоголем и др. 
Второй раздел был посвящен самооценке школь-
никами состояния здоровья. В третьем разделе 
оценивалось наличие факторов риска в жизни ре-
бенка, отношение школьников к курению и упот
реблению алкоголя. 

Для объективной оценки были использованы 
сведения, полученные из Формы № 026/у-2000 
«Медицинская карта ребенка для образователь-
ных учреждений дошкольного, начального обще-
го, основного общего, среднего (полного) общего 
образования, учреждений начального и среднего 
профессионального образования, детских домов 
и школ-интернатов».

Для статистической обработки и анализа полу-
ченных результатов применяли пакеты «Microsoft 
Office 2010» и «Statistika 5.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное анонимное анкетирование по-
казало, что средний возраст детей, обучавшихся 
в 7–11 классах школы № 1, составил (14,72±0,2) 
года. Мальчиков было 47,2 %, девочек – 52,8 %. 
Оценка распределения детей, обучающихся 
в 7–11 классах, по возрасту выявила, что детей 
12 лет было 1,9 %, 13 лет – 18,9 %, 14 лет – 19,8 %, 
15 лет – 32,0 %, 16 лет – 17,0 % и 17 лет – 10,4 %. 

Исследование показало, что 48,2 % детей были из 
семей с 2 детьми, 21,7 % детей были единственными 
детьми в семье, 17,0 % школьников – из семей с 
3 детьми, а 13,1 % респондентов – из семей, где 4 и 

более детей. Воспитывались в полной семье 69,8 % 
детей, только матерью – 28,3 %, а 1,9 % школьни-
ков жили без отца и без матери. Материальное 
положение своей семьи как «хорошее» оценили 
52,9 % школьников, как «удовлетворительное» – 
35,8 % детей, как «плохое» – 1,9 % учеников, а 9,4 % 
затруднились ответить.

На вопрос о наличии в семье лиц, злоупотреб
ляющих алкоголем, положительно ответили 6,6 % 
респондентов, отрицательно – 84,9 %, а 8,5 % школь-
ников отказались отвечать на этот вопрос. 

Изучение самооценки здоровья школьников 
было проведено на основании балльной оценки, 
которую они сами поставили своему здоровью. 
На «отлично» оценили свое здоровье 19,8 % уче-
ников 7–11 классов, на «хорошо» – 49,1 %, на 
«удовлетворительно» – 28,3 % и на «неудовлет-
ворительно» – 2,8 %. Средний балл, на который 
дети оценили свое здоровье, составил (3,86±0,08). 

Разделение детей на возрастные группы по-
казало, что среди детей 12–14 лет на «отлично» 
свое здоровье оценили 27,9 % респондентов, на 
«хорошо» – 46,5 % учеников, на «удовлетвори-
тельно» – 20,9 % школьников, на «неудовлетво-
рительно» – 4,7 %. Средний балл – (3,98±0,09). 
Среди детей 15–17 лет на «отлично» оценили свое 
здоровье 14,3 % подростков, на «хорошо» – 50,8 %, 
на «удовлетворительно» – 33,3 %, на «неудовлет-
ворительно» – 1,6 %. Средний балл – (3,78±0,07). 
Статистически достоверной разницы между само-
оценкой здоровья детей 12–14 лет и подростков 
15–17 лет нет (t<2).

Изучение гендерных отличий между самооцен-
ками девочек и мальчиков, обучающихся в сель-
ской школе, показало, что оценивали свое здоровье 
на «отлично» 42,0 % мальчиков, на «хорошо» – 
58,0 %, на «удовлетворительно» и на «неудовлет-
ворительно» – 0 %. Средний балл, поставленный 
мальчиками, был равен (4,42±0,11). Из девочек 
никто не оценил свое здоровье на «отлично», на 
«хорошо» – 41,1 % девочек, на «удовлетворитель-
но» – 53,6 %, на «неудовлетворительно» – 5,3 %. 
Средний балл составил (3,38±0,09). Статистически 
достоверная разница между самооценкой здоро-
вья мальчиков и девочек есть (t>2). Девочки хуже 
оценивали свое здоровье, чем мальчики.

Ученикам 7–11 классов было предложено оце-
нить свою физическую подготовку. Считали себя 
физически сильными 16,0 % детей. Полагали, 
что у них средняя физическая подготовка, 47,1 % 
школьников. Слабая, по их мнению, физическая 
подготовка была у 31,2 % респондентов, а 5,7 % де-
тей затруднились оценить. Выявлены гендерные 
различия в самооценке физической подготовки. 
Мальчики считали, что их физическая подготов-
ка сильная (34,0 %) и средняя (66,0 %). Никто из 
девочек не оценил свою физическую подготовку 
как сильную. Считали, что у них средняя физи-
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ческая подготовка 30,4 % девочек, что слабая – 
58,9 % школьниц, а 10,7 % учениц затруднились ее 
оценить. 

Изучение частоты острых заболеваний у детей 
в течение учебного года показало, практически не 
болеют 49,1 % учеников, болели 1–2 раза – 38,7 % 
школьников, 3–5 раз – 11,3 %, более 5 раз – 0,9 % 
респондентов. В среднем число заболеваний за год, 
по мнению учеников, составляло (1,61±0,19) раза. 
Оценка распределения мальчиков по частоте 
острых заболеваний в течение учебного года пока-
зала, что практически не болеют 52,0 % учеников, 
болели 1–2 раза – 36,0 %, 3–5 раз – 12,0 %. Среди 
мальчиков никто, по их мнению, не болел более 
5 раз за учебный год. В среднем частота острых за-
болеваний у мальчиков составила (1,36±0,19) раза. 
Практически не болеющих девочек было 46,4 %, 
болеющих 1–2 раза – 41,1 %, 3–5 раз – 10,7 %, 
более 5 раз – 1,8 %. В среднем девочки болели 
(1,67±0,20) раза за год. Статистически достовер-
ной разницы между частотой острых заболеваний 
мальчиков и девочек нет (t<2). Девочки болеют не-
значительно чаще, чем мальчики.

Анкетирование показало, что 55,7 % детей счита-
ли, что не имеют хронических заболеваний. Были 
хронические заболевания, но с редкими обостре-
ниями, у 38,7 % школьников. Хронические забо-
левания с частыми обострениями имелись у 3,8 % 
детей, а 14,2 % учеников не знали о их наличии. 
По отсутствию или наличию хронических забо-
леваний мальчики незначительно отличались от 
девочек. Среди мальчиков считали, что у них нет 
хронических заболеваний, 58,0 %, что были, но с 
редкими обострениями, – 24,0 %, что были, и с 
частыми обострениями, – 4,0 % школьников, не 
знали об их наличии 14,0 % мальчиков. Из всех де-
вочек не имели хронических заболеваний 53,8 % 
учениц. У 28,5 % школьниц заболевания были, но с 
редкими обострениями, у 3,4 % были хронические 
заболевания, которые часто обостряются, а не зна-
ли о наличии у себя заболеваний 14,3 % девочек.

Оценка школьниками числа дней в среднем в 
течение учебного года, пропущенных по болез-
ни, показала, что до 5 дней (0–4 дня) пропускали 
47,2 % детей, 5–9 дней – 26,4 %, 10–19 дней – 
18,9 %, 20–29 дней – 7,5 % учеников. Среди де-
тей, участвовавших в исследовании, никто, по их 
мнению, не пропускал месяц и более. В среднем 
дети пропускали (7,9±0,76) дня. Оценка среднего 
числа дней, пропущенных по болезни мальчика-
ми, показала, что до 5 дней (0–4 дня) пропускали 
44,0 %, 5–9 дней – 32,0 %, 10–19 дней – 20,0 %, 
20–29 дней – 4,0 %. В среднем мальчики пропу-
скали за год (8,0±0,63) дня. Среди девочек до 5 дней 
(0–4 дня) в среднем в течение учебного года пропу-
скали по болезни 48,2 % учениц, 5–9 дней – 25,0 %, 
10–19 дней – 19,7 %, 20–29 дней – 7,1 %. В сред-
нем девочки пропускали по болезни (7,8±0,90) дня. 

Статистически достоверной разницы между чи-
слом дней, пропущенных по болезни, у мальчиков 
и девочек нет (t<2). Мальчики пропускают занятия 
по болезни незначительно чаще, чем девочки.

Исследование посещаемости учениками школы 
во время болезни показало, что 70,8 % детей иногда 
посещали школу, когда не сильно болели. Почти 
всегда ходили в школу при болезни 10,4 % респон-
дентов. Только 18,8 % обучающихся не посещали 
школу во время заболевания. Среди мальчиков 
иногда ходили в школу, когда не сильно болели, 
68,0 % учеников, почти всегда – 10,0 %, не посе-
щали – 22,0 %. Среди девочек иногда во время 
болезни посещали школу 73,2 % учениц, почти 
всегда – 10,7 %, не посещали – 16,1 % школьниц.

Изучение отношения детей к занятиям спор-
том показало, что занимались регулярно 30,2 % 
сельских школьников, нерегулярно – 33,0 % де-
тей. Не занимались 36,8 % детей, из которых 5,7 % 
обучающихся не видели в этом необходимости, 
9,4 % детей не имели на это времени, 4,7 % учеников 
сильно уставали на занятиях, 10,4 % респондентов 
хотели бы, но из-за лени не могли себя заставить, 
1,9 % считали это бесполезным, у 0,9 % школьни-
ков не было условий, а у 3,8 % детей были другие 
причины. Среди мальчиков регулярно занимались 
спортом 64,0 %, нерегулярно – 36,0 %. Среди де-
вочек регулярно занимавшихся спортом не было. 
Нерегулярно занимались 30,4 % девочек. 

Оценка показателей удельного веса детей 12–
14 лет, занимающихся спортом, показала, что зани-
мались спортом 61,4 % школьников, из них регуляр-
но – 25,1 %, нерегулярно – 36,3 %, не занимались 
совсем 36,8 %. Удельный вес подростков 15–17 лет, 
занимавшихся спортом, составил 64,5 %, из них регу-
лярно – 33,9 %, нерегулярно – 30,6 %, не занимались 
совсем 35,5 % школьников подросткового возраста.

По данным анкетирования, было изучено от-
ношение детей к курению и употреблению алко-
гольных напитков. Преобладающее большинство 
детей отметили, что не курили (90,5 %). Курили 
иногда, только в кругу друзей, в компании 3,9 % 
школьников. Курили регулярно до 5 сигарет в день 
1,9 % детей, 5–10 сигарет в день – 2,8 % обучаю-
щихся, более пачки в день – 0,9 % респондентов. 
Среди всех детей отметили, что употребляли сла-
боалкогольные напитки (пиво, джин-тоник и т. п.) 
15,1 %, из них эпизодически – 9,4 %, 1–2 раза 
в месяц – 5,7 %, не употребляли 84,9 % респонден-
тов. Употребляли вино 18,9 % школьников, из них 
эпизодически – 13,2 % учеников, 1–2 раза в ме-
сяц – 5,7 %, не употребляли 81,1 %. Сознались, что 
эпизодически употребляли крепкие алкогольные 
напитки (водка, виски, джин и т. п.) 4,7 % учеников, 
не употребляли – 95,3 % обучающихся.

Проведенная путем выкопировки данных объек-
тивная оценка здоровья школьников показала, что 
уровень заболеваемости, по данным медицинских 
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осмотров, у учеников, обучавшихся в 7–11 классах, 
был равен 1372,3‰. В структуре заболеваемости 
33,7 % составляли болезни глаза и его придаточно-
го аппарата, 21,1 % – болезни костно-мышечной 
системы, 19,7 % – болезни органов дыхания.

При оценке физического развития школьников 
7–11 классов выявлено, что бóльшая часть имели 
дисгармоничное (55,8 %) и в 2,9 % случаев – резко 
дисгармоничное физическое развитие в основном 
за счет дефицита массы тела и уменьшения обхват-
ных размеров тела. Гармоничное физическое раз-
витие было у 41,3 % детей. 

Распределение школьников на группы здоровья 
показало, что удельный вес детей I группы здоровья 
составил 21,4 %, II группы здоровья – 59,1 %, III груп-
пы здоровья – 17,7 %, IV группы здоровья – 1,8 %. 
В сравнении со средними данными в Российской 
Федерации, представленными в докладе [5], удель-
ный вес детей, относящихся к здоровым (I группа 
здоровья), ниже на 28,9 %, а к практически здоро-
вым, т. е. имеющим в течение года острые заболева-
ния (II группа), – выше на 4,9 %. Разница в удельном 
весе детей Псковской области, имеющих хрониче-
ские заболевания в стадии компенсации (III группа 
здоровья), составила +31,6 % в сравнении с РФ, а в 
удельном весе детей, имеющих хронические забо-
левания в стадии субкомпенсации (IV группа), была 
+61,1 %. Детей V группы здоровья среди школьни-
ков СОШ № 1 не было.

ВЫВОДЫ

1. Более половины детей, обучавшихся в сель-
ской школе в 7–11 классах Псковской области, 
составили девочки, средний возраст которых – 
(14,72±0,2) года, воспитывающиеся в полной семье 
с 2 детьми и хорошим материальным положением.

2. Изучение самооценки здоровья школьников 
показало, что средний балл, поставленный детьми, 
составил (3,86±0,08): у мальчиков – (4,42±0,11), у 
девочек – (3,38±0,09). Девочки хуже, чем мальчи-
ки, оценивают свое здоровье. В целом самооценка 
здоровья школьников 7–11 классов хуже, чем в 
среднем по Российской Федерации.

3. Большинство учеников 12–17 лет имеют сред-
нюю и слабую физическую подготовку. Выявлены 
гендерные различия в самооценке физической под-
готовки. Бóльшая часть мальчиков считают, что их 
физическая подготовка средняя, около 30 % – что 
сильная. Никто из девочек не оценил свою физиче-
скую подготовку как сильную. Большинство дево-
чек считают, что их физическая подготовка слабая.

4. Около половины школьников, проживающих 
в сельской местности, практически не болеют в те-
чение года. Изучение частоты острых заболеваний 
у детей в течение учебного года показало, в среднем 
число заболеваний составляет (1,61±0,19) раза, у 
мальчиков – (1,36±0,19), а у девочек – (1,67±0,20). 
Оценка числа дней, пропущенных школьниками 

по болезни в течение учебного года, выявила, что 
в среднем дети пропускают (7,9±0,76) дня: мальчи-
ки – (8,0±0,63) дня, девочки – (7,8±0,90) дня. Ста-
тистически достоверной разницы между частотой 
острых заболеваний и числом дней, пропущенных 
по болезни, у мальчиков и девочек нет (t<2), однако 
девочки несколько чаще болеют, но пропускают 
меньшее число дней за год. Установлено, что около 
20 % детей посещают школу, когда болеют, причем 
девочки чаще ходят в школу во время болезни, чем 
мальчики.

5. Бóльшая часть школьников занимаются спор-
том, при этом треть детей занимаются регулярно. 
Все мальчики 7–11 классов занимаются спортом, 
причем регулярно – более половины. Среди дево-
чек никто не занимается спортом регулярно, около 
трети – нерегулярно. Удельный вес детей, занима-
ющихся спортом в Псковской области, ниже, чем 
в среднем по Российской Федерации.

6. Около 20 % школьников находятся в зоне ри-
ска. Курят регулярно 8 % обучающихся, время от 
времени употребляют слабоалкогольные напитки 
около 15 %, вино – около 20 %, а крепкие спиртные 
напитки – 5 % детей.

7. В целом объективная оценка здоровья школь-
ников Псковской области по данных медицинских 
осмотров лучше, чем самооценка здоровья школь-
никами и их родителями, и хуже, чем в среднем в 
Российской Федерации.
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