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Введение. Обеспечение доступно-
сти лекарственной помощи, незави-
симо от места проживания граждани-
на, является одним из приоритетных 
направлений политики в социальной 
сфере.

Комплексный анализ системы ле-
карственного обеспечения в респу-
блике Саха (Якутия) показал, что 
проблема организации доступности 
лекарственной помощи жителям ар-
ктических северных улусов является 
особенно актуальной. на доступность 
лекарственной помощи в этих районах 
влияют такие факторы, как отдален-
ность большинства малых населен-
ных пунктов от районных центров с 
их инфраструктурой, низкий уровень 
доходов населения, сложное и за-
тратное транспортное обеспечение, 
повышенные издержки на содержание 
инфраструктуры, крайне низкая уком-
плектованность фармацевтическими 
кадрами [1].

В номенклатуре лекарственных 
средств наркотические средства и пси-
хотропные вещества (далее – нС и ПВ) 
занимают особое место, в их отноше-
нии устанавливаются меры контроля 
в соответствии с законодательством 
российской Федерации и междуна-

родными договорами российской Фе-
дерации [2]. Поэтому показатель до-
ступности нС и ПВ для применения в 
медицинской практике может служить 
индикатором для оценки организации 
доступности лекарственного обеспе-
чения в отдельно взятом регионе или 
административном районе, имеющем 
отдаленные, труднодоступные насе-
ленные пункты.

для повышения доступности обе-
спечения нС и ПВ утвержден план 
основных мероприятий («дорожная 
карта»), направленных на совершен-
ствование механизмов государствен-
ного регулирования оборота нарко-
тических средств и психотропных 
лекарственных препаратов и обеспе-
чения граждан современными нарко-
тическими и психотропными лекар-
ственными препаратами при оказании 
помощи в стационарных и амбулатор-
ных условиях. 

Одним из контрольных показателей 
«дорожной карты» является обеспече-
ние необходимого уровня ассортимен-
та нС и ПВ [3].

Материалы и методы исследова-
ния. В проведении анализа были ис-
пользованы отчетные данные аптечных 
и медицинских организаций за 2014- 
2016 гг., Министерства здравоохра-
нения республики Саха (Якутия) за 
2014-2016 гг., статистические данные 
о демографической ситуации в ре-
спублике Саха (Якутия), структуре за-
болеваемости, результаты экспертной 
оценки.

Результаты и обсуждение. для 
обоснования методических подходов 
к оценке доступности нС и ПВ изуче-
ны факторы: совокупность признаков, 
характеризующих уровень оказания 
населению медицинской и лекар-
ственной помощи, позволяющих ран-
жировать муниципальные районы на 
группы; специфика применения нС и 
ПВ при оказании первичной медико-
санитарной и специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи; показатели за-
болеваемости и смертности от зло-
качественных новообразований; ас-
сортимент используемых нС и ПВ в 
разрезе муниципальных районов.

для расчета обобщенного индекса 
доступности нС и ПВ, показывающего 
уровень доступности нС и ПВ для при-
менения в медицинских целях, логи-
ческим путем отобраны признаки: де-
мографические показатели; площадь 
территории субъекта исследования; 
численность медицинского персона-
ла; численность фармацевтического 
персонала; специализация и профиль 
коечного фонда.

Индекс I, показывающий уровень 
доступности нС и ПВ, определяется 
как среднее значение индексов от-
дельных блоков показателей:

 
где ki – показатели, характеризующие 
вышеуказанные блоки признаков, n – 
количество показателей.
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на основе разработанной методи-
ки был рассчитан индекс уровня до-
ступности нС и ПВ в разрезе муни-
ципальных районов республики Саха 
(Якутия) и проведена их группировка 
(таблица). Как было установлено, наи-
меньший индекс доступности имеют 
Оленекский (0,005), жиганский (0,005), 
аллаиховский, анабарский районы (по 
0,00814).

ранжирование территорий позволя-
ет определить сходство муниципаль-
ных образований по уровню доступ-
ности обезболивающей терапии для 
населения, что дает возможность обо-
сновать общие подходы для решения 
имеющихся проблем в обеспечении 
доступности независимо от места про-
живания.

для проведения анализа факторов, 
оказывающих значительное влияние 
на ассортимент и номенклатуру нС 
и ПВ в муниципальных образованиях 
республики Саха (Якутия), был вы-
бран социологический метод, основан-
ный на очный и заочный сбор мнений 
специалистов с фармацевтическим 
образованием. 

для оценки факторов были отобра-
ны основные показатели, по нашему 
мнению, влияющие на состояние до-
ступности обезболивающей терапии в 
республике. 

Отобранные факторы были раз-
делены на 5 блоков. Первый блок со-
стоял из факторов, характеризующих 
демографические показатели террито-
рии (района): численность населения, 
средняя продолжительность жизни. 
Второй блок состоял из факторов, ха-
рактеризующих данные о структуре 

заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (первичной забо-
леваемости, смертности от злокаче-
ственных заболеваний). Третий блок 
включал следующие факторы: показа-
тели одногодичной летальности, нали-
чие паллиативных отделений. Четвер-
тый блок состоял из таких факторов, 
как: наличие в штате прикрепленного 
лечебно-профилактического учреж-
дения врачей онкологов, численность 
коечного фонда лПУ. В пятом блоке 
было предложено привести и оценить 
другие значимые, по мнению респон-
дентов, факторы.

наибольшее влияние на доступ-
ность обезболивающей терапии в ре-
спублике Саха (Якутия), по мнению 
респондентов, имеют: первичная за-
болеваемость злокачественными но-

вообразованиями – 29%, смертность 
от злокачественных новообразований 
– 22%. данные факторы по сумме бал-
лов, оцененных респондентами в 9 и 
8 баллов, имеют лидирующее положе-
ние.

Выделенные по индексу доступно-
сти нС и ПВ группы муниципальных 
районов имеют существенные разли-
чия по показателям первичной заболе-
ваемости злокачественными новооб-
разованиями населения и смертности 
от заболеваний злокачественными 
новообразованиями (ЗнО) на 100 тыс. 
населения в динамике за последние 
3 года. на рисунке на горизонтальной 
оси размещены муниципальные рай-
оны республики Саха (Якутия) в по-
рядке групповой принадлежности, на-
чиная с самого маленького значения. 

Ранжирование территорий по уровню доступности обезболивающей терапии 
для населения

Индекс, определяющий уро-
вень доступности НС и ПВ 
для применения в медицин-

ской практике
Уровень Муниципальные районы

0,005 – 0,04
Очень 
низкий 

уровень – 
4-я группа

Аллаиховский, Анабарский, Булунский, 
Жиганский, Момский, Нижнеколымский, 
Оленекский, Среднеколымский, Усть-
Янский, Эвено-Бытантайский

0,04 – 0,10
Низкий 

уровень – 
3-я группа

Верхнеколымский, Усть-Майский, 
Томпонский, Абыйский, Оймяконский, 
Кобяйский, Алданский, Олекминский, 

0,10 – 0,50
Средний 
уровень – 
2-я группа

Горный, Мирнинский, Ленский, Нюрбин-
ский, Вилюйский, Нерюнгринский, Сун-
тарский, Верхневилюйский, Амгинский, 
Верхоянский, Таттинский, Хангаласский

0,50 – 1,00
Высокий 
уровень – 
1-я группа

Усть-Алданский, Намский, Чурапчин-
ский, Мегино-Кангаласский, Якутский 
городской округ

Взаимосвязь между заболеваемостью и смертностью от ЗнО и индексом доступности нС и ПВ за 2014-2016 гг.
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Самые большие значения первичной 
заболеваемости и смертности от забо-
леваний злокачественными новообра-
зованиями находятся в зоне 4-й груп-
пы с очень низким значением индекса. 

В исследуемый период ассорти-
мент нС, относящихся к перечню II, 
по республике составляет 66,6% от 
номенклатуры зарегистрированных 
лекарственных препаратов по между-
народному непатентованному наиме-
нованию. 

В районах республики, отнесенных 
к кластеру с низким уровнем индекса 
доступности нС и ПВ, ассортимент нС 
по международному непатентованно-
му наименованию составил 55,5%, по 
торговому наименованию – 31,6% от 
номенклатуры зарегистрированных 
лекарственных препаратов.

наименьший ассортимент нС пред-
ставлен в районах с очень низким 
уровнем индекса доступности нС и ПВ 
– 55,5% от номенклатуры зарегистри-
рованных лекарственных препаратов 
по международному непатентованно-
му наименованию и 26,3% по торгово-
му наименованию.

анализ полноты ассортимента нС 
и ПВ в медицинских и аптечных орга-
низациях республики Саха (Якутия) 
показал, что существуют значитель-

ные различия в ассортименте нС и 
ПВ, представленном в муниципальных 
районах республики. ряд показателей, 
характеризующих состояние ассорти-
мента нС и ПВ, несмотря на наличие 
нормативной основы в системе орга-
низации деятельности, связанной с 
обеспечением нС и ПВ, имеет выра-
женный диапазон различий по муни-
ципальным районам республики. наи-
меньшее значение показателей при 
анализе ассортимента нС и ПВ отме-
чено в муниципальных районах респу-
блики с очень низким уровнем индекса 
доступности нС и ПВ.

Показатели первичной заболева-
емости и смертности от заболеваний 
злокачественными новообразования-
ми за 2014-2016 гг. в муниципальных 
районах, отнесенных к группе с очень 
низким индексом доступности нС и 
ПВ, позволяют сделать вывод, что су-
ществующая потребность в нС и ПВ 
значительно выше, чем фактический 
расход нС и ПВ за последние три года. 

Таким образом, необходим ком-
плекс мероприятий государственного 
регулирования по выравниванию до-
ступности обезболивающей терапии 
для населения и медицинских органи-
заций. ранжирование муниципальных 
районов по группам обеспеченности 

лекарственными препаратами для 
обезболивающей терапии создает ус-
ловия для разработки концептуальных 
документов с комплексом мер по повы-
шению доступности нС и ПВ на уровне 
субъекта российской Федерации.
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ВЛИЯНИЕ ГЕОМАГНИТНЫХ БУРЬ 
НА РАЗВИТИЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ 
(на примере жителей г. Якутска)

Проведено сопоставление данных обращаемости на станцию скорой помощи по поводу гипертонических кризов жителей г. Якутска с 
геомагнитным полем в максимуме (2013 г.) и минимуме (2017 г.) ххIV солнечного цикла. Показано, что в годы высокой солнечной активно-
сти эффекты геомагнитных бурь проявляются в возрастании количества обращений за скорой медицинской помощью с предварительным 
диагнозом гипертонический криз. При этом большинство составляют лица пожилого и старческого возраста, у которых, как известно, сер-
дечно-сосудистая система более подвержена влиянию геофизических возмущений. Увеличение количества больных с гипертоническим 
кризом наблюдается не только в день максимального понижения Dst-индекса (0-й день бури), но также в интервале с -2-го до 2-го дня 
бури. Выявлены различия во времени реакции в зависимости от типа геомагнитной бури: во время спорадических бурь максимум вызовов 
чаще приходится на -1-й день, а для рекуррентных – на 0-й. 

Ключевые слова: гипертонический криз, сердечно-сосудистые заболевания, геомагнитные бури, геофизическая активность.

УдК 525.24, 616-092(571.56)

ШАДРИНА Людмила Панкратьевна – 
к.ф.-м.н., вед.н.с. ан рС(Я); МИ СВФУ 
им. М.К. аммосова: СТРЕКАЛОВСКАЯ 
Алёна Анатольевна – к.м.н., доцент, a_
strekalovskaya@mail.ru, ПЕТРОВА Паль-
мира Георгиевна – д.м.н., проф., зав. 
кафедрой; ГбУ рС(Я) «Станция скорой 
медицинской помощи»: АНДРОСОВА Та-
тьяна Антоновна – гл. врач, БОСИКОВ 
Дмитрий Владиславович – зам. гл. врача.

ГИГИена, СанИТарИЯ, ЭПИдеМИОлОГИЯ И МедИцИнСКаЯ ЭКОлОГИЯ

Литература

The data of appeal to the ambulance station with hypertensive crises of residents of Yakutsk 
with a geomagnetic field at the maximum (2013) and a minimum (2017) of the XXIV solar cycle 
was compared. It is shown that in the years of high solar activity, the effects of geomagnetic 
storms are manifested in the increase in the number of calls for emergency medical care with 
a preliminary diagnosis of the hypertensive crisis. At the same time, the majority are elderly 
and senile people, who, are believed, to have a cardiovascular system more susceptible to the 
influence of geophysical perturbations. An increase in the number of patients with hypertensive 
crisis is observed not only on the day of the maximum decrease of the Dst-index (the 0th day of 
the storm), but also in the interval from the -2th to the 2nd day of the storm. Differences in the 
reaction time are revealed depending on the type of geomagnetic storm: during sporadic storms, 
the maximum of calls is most often on the – 1st day, and for recurrent ones – on the 0th day.

Keywords: hypertensive crisis, cardiovascular diseases, geomagnetic storms, geophysical 
activity.
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