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Литература

Введение. В Республике Саха (Яку-
тия) эпидемиологическая ситуация 
остается напряженной, продолжается 

распространение вируса иммуноде-
фицита человека среди населения 
и увеличение кумулятивного числа 
инфицированных и больных; показа-
тели по туберкулезу имеют устойчи-
вую тенденцию к снижению, однако в 
сравнении с среднероссийскими по-
казателями продолжают оставаться 
на достаточно высоком уровне. Забо-
леваемость острыми респираторными 
вирусными инфекциями по Республике 

Саха (Якутия) выше показателя забо-
леваемости по Российской Федерации 
на 45%, по Дальневосточному феде-
ральному округу – на 50%. В послед-
ние 2 года в республике отметился 
рост заболеваемости коклюшем и эн-
теровирусной инфекцией, связанный с 
очередным циклическим подъемом за-
болеваемости. В 2017 г. в республике 
показатель заболеваемости острыми 
вирусными гепатитами на 18,5% выше 
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С целью изучения состояния инфекционной службы (ИС) в Республике Саха (Якутия) проведен анализ основных результатов деятель-
ности в период с 2000 по 2017 г., а также дана сравнительная характеристика с аналогичными показателями по Российской Федерации 
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The main results of the infectious service were analyzed for the study of its state in the Republic of Sakha (Yakutia) during 2000-2017. Also there 
were given comparative characteristics with analogical indicators in the Russian Federation. According to results of 2017 the growth of morbidity 
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чем в прошлом году, что обусловлено 
повышением заболеваемости вирус-
ным гепатитом А в 3,9 раза, при этом 
зарегистрировано снижение заболе-
ваемости вирусным гепатитом В в 2,5 
раза, гепатитом С в 2,1 раза. Эпидеми-
ологическая и эпизоотологическая си-
туация по природно-очаговым и зооан-
тропонозным инфекциям в республике 
остается напряженной и сложной, по 
данным ретроспективного эпизоото-
лого-эпидемиологического анализа, 
циркулируют возбудители 14 нозологи-
ческих форм инфекционных заболева-
ний, в том числе туляремии, лептоспи-
роза, листериоза, псевдотуберкулеза, 
иерсиниоза, геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом [3].

Проблемой, сложившейся в систе-
ме здравоохранения РФ с начала 90-х 
гг., является недостаточное государ-
ственное финансирование и дефицит 
медицинских кадров. В этой связи 
мощности инфекционной службы в 
РФ за предшествующий период суще-
ственно сократились. Показатель обе-
спеченности инфекционными койками 
в стационарах с 1990 до 2014 г. сокра-
тился на 52%, а показатель обеспе-
ченности врачами инфекционистами 
в 2010-2015 гг. сократился на 16%. По 
данным Росстата РФ за 2016 г., число 
врачей, работающих в государствен-
ных (муниципальных) медицинских ор-
ганизациях, сократилось на 2122 чел. 
[5]. По Республике Саха (Якутия) обе-
спеченность инфекционными койками 
с 2010 по 2017 г. сократилась на 30,8%, 
обеспеченность врачами-инфекциони-
стами сохраняется на уровне 0,6 на 10 
тыс. населения без существенной ди-
намики. 

Цель исследования – на основе 
анализа основных показателей дея-
тельности инфекционной службы РС 
(Я) за период с 2000 по 2017 г. изучить 
ее состояние на современном этапе. 

Материалы и методы исследо-

вания. В проведении анализа были 
использованы отчетные данные меди-
цинских организаций и Министерства 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) за 2000-2017 гг., статистиче-
ские данные о демографической си-
туации и структуре заболеваемости в 
Республике Саха (Якутия), статисти-
ческие данные основных показателей 
заболеваемости в Российской Федера-
ции, а также материалы тематических 
исследований, касающихся вопросов 
деятельности инфекционной службы. 
Использован графический метод срав-
нительного анализа, для представле-
ния данных в виде линейных графиков 
использован пакет программ для ра-
боты с электронными таблицами MS 
Excel.

Результаты и обсуждение. По 
официальным данным, в РФ дина-
мика улучшения демографических 
показателей и показателей здоровья 
населения, происходившая в период 
2005-2013 гг., в последние три года за-
медлилась [5]. По демографическим 
показателям РС (Я) за последние три 
года отмечается замедленная тенден-
ция к снижению общего коэффициента 
смертности (рис. 1). В 2017 г. по дан-
ным Росстата, основными причинами 
смертности по РС (Я) были неинфек-
ционные заболевания: болезни систе-
мы кровообращения – 44,4%, новооб-
разования – 16,8, внешние причины 
– 16,1%, что соответствует структуре 
смертности в РФ и ДФО. Удельный вес 
главных причин смерти населения со-
ставил 77,3%. От инфекционных и па-
разитарных болезней умерло 127 чел. 
или более 1% всех умерших. Ожидае-
мая продолжительность жизни (ОПЖ) 
в Республике Саха (Якутия) растет и 
в 2017 г. составила 71,68 года, что на 
1,02 года ниже общероссийского пока-
зателя [4]. 

По итогам 2017 г. в Республике 
Саха (Якутия) зарегистрирован рост 

на 12,8% заболе-
ваемости остры-

ми кишечными инфекциями (ОКИ) 
установленной этиологии, в том числе 
вирусными кишечными инфекциями 
на 22,9%, из них ротавирусной ин-
фекцией на 25,6, энтеровирусной – на 
12,2%, острым гепатитом А в 3,8 раза, 
коклюшем в 2,3 раза, инфекционным 
мононуклеозом на 34,3%, ОРВИ на 
5, бактериальными внебольничными 
пневмониями на 32,9%, в том чис-
ле вызванными пневмококками в 2,6 
раза. Превышение среднероссийских 
показателей заболеваемости заре-
гистрировано по следующим инфек-
циям: энтеровирусной инфекцией в 
2 раза, сальмонеллезом на 27,7%, 
ОРВИ на 31,2, хроническим вирусным 
гепатитом В в 3,6 раза, хроническим 
вирусным гепатитом С – в 1,5 раза,  
носительством хронического вирус- 
ного гепатита В на 32,7%, коклюшем  
в 2,9 раза, ветряной оспой на 11,7%  
[3].

Общий коэффициент смертности от 
инфекционных заболеваний по РС(Я) 
вырос с 2010 по 2017 г. в 1,15 раза и 
составил 13,2 случая на 100 тыс.на-
селения. На рис. 2 представлена срав-
нительная диаграмма общего коэффи-
циента смертности от инфекционных 
болезней в РС(Я) с таковыми в РФ, где 
в сравнении с общероссийскими пока-
зателями данные по республике мень-
ше в 1,5-2 раза [4].

Общая и первичная заболевае-
мость инфекционными болезнями по 
РС(Я) в настоящее время имеет тен-
денцию к постоянному снижению. Так, 
в исследуемый период общая заболе-
ваемость от инфекционных болезней 
снизилась на 18,9% (с 5863,6 до 4755,2 
на 100 тыс. населения. Первичная за-
болеваемость инфекционными болез-
нями снизилась на 37,1% (с 4274,3 до 
2685,2 на 100 тыс.) (рис.3). При этом 
первичная заболеваемость населения 
РС (Я ) по основным классам болез-
ней выросла в 2000-2016 гг. на 25,8% 
(с 7735,0 до 10438,4 на 10 тыс. насе-
ления) [4].

Рис.1. Динамика общего коэффициента смертности в РС (Я) в 
сравнении с РФ

Рис.2. Динамика общего коэффициента смертности от инфекцион-
ных болезней в РС (Я)
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Организационная структура ин-
фекционной службы в Российской 
Федерации представлена кабинетами 
инфекционных заболеваний, инфекци-
онными отделениями многопрофиль-
ных больниц, городскими, районными 
инфекционными больницами, на базе 
некоторых располагаются кафедры 
инфекционных болезней и научно-ис-
следовательские институты [2]. В Ре-
спублике Саха (Якутия) стационарная 
инфекционная служба представлена 
взрослым инфекционным отделением 
при ГБУ РС(Я) «Якутская городская 
клиническая больница» в г. Якутске на 
103 койки, ГБУ РС(Я) «Детская инфек-
ционная клиническая больница» в г. 
Якутске на 123 койки и 24 инфекцион-
ными отделениями на базе городских 
и центральных районных больниц на 
164 койки, всего в Якутии функциони-
рует 390 инфекционных коек. 

В инфекционной службе Республи-
ки Саха (Якутия), по данным 2017 г., 
работает 65 врачей, это инфекциони-
сты республиканских, ведомственных 
учреждений, сотрудники кафедры ин-
фекционных болезней, фтизиатрии и 
дерматовенерологии Медицинского 
института СВФУ им. М.К. Аммосова, 
ординаторы, аспиранты, из них в г. 
Якутске работают 26 чел. (47,2%), в 
районах – 29 чел. (52,7%). В общей 
структуре кадрового состава врачи с 
высшей квалификационной категорией 
составили 46,4%, с I категорией – 16,1, 
со II – 7,1%. Общая категорирован-
ность врачей равна 69,6%, что объяс-
няется наличием в кадровом составе 
большого количества молодых врачей 
до 35 лет (36,3%), число специали-
стов пенсионного возраста составило 
43,6%. Среди инфекционистов респу-
блики отличников здравоохранения 
РС(Я) – 12 (17,9%) чел., отличников 
здравоохранения РФ – 9 (13,4%), кан-
дидатов медицинских наук – 3 (4,5%), 
докторов – 2 (2,9%). Из 34 улусов ре-

спублики в 9 нет 
врачей инфек-
ционистов, это 
Аллаиховский, 
Абыйский, Анабарский, Эвено-Бытан-
тайский, Момский, Усть-Майский, Ко-
бяйский, Жиганский, Намский районы. 

Для анализа мощности инфекци-
онной службы республики проведено 
сопоставление показателей обеспе-
ченности врачами инфекционистами 
и инфекционными койками стациона-
ров и динамики общего коэффициента 
смертности (ОКС) от инфекционных 
болезней. Как представлено на рис. 4, 
рост ОКС от случаев инфекционных 
заболеваний за исследуемый период 
сопровождался снижением коечного 
фонда на 30,8%. 

Аналогичные работы по анализу по-
казателей деятельности инфекцион-
ной службы в РФ проведены группой 
авторов под руководством академика 
РАН Ющука Н.Д. и руководителя Выс-
шей школы организации и управления 
здравоохранением Улумбековой Г.Э., 
где были получены схожие результаты. 
По их расчетам, неудовлетворитель-
ные показатели смертности от неко-
торых инфекционных и паразитарных 
болезней связаны с неуклонным со-
кращением мощности инфекционной 
службы: со снижением количества 
инфекционных коек в стационарах (на 
52% с 1990 по 2014 г.) и снижением 
обеспеченности врачами инфекци-
онистами (на 16% с 2010 по 2014 г.). 
Проведенный регрессивный анализ 
зависимости ОКС от инфекционных 
болезней и обеспеченности врачами 
инфекционистами показал, что сокра-
щение 5 ставок врачей инфекциони-
стов приводит к 1 дополнительному 
случаю смерти от инфекционных бо-
лезней [1].

Заключение. Сложившаяся в по-
следние годы эпидемиологическая 
ситуация по инфекционной заболевае-

  
мости в Республике Саха (Якутия), не-
смотря на значительные достижения 
системы здравоохранения, остается 
нестабильной. Так же, как и по Россий-
ской Федерации, в Республике Саха 
(Якутия) наблюдается рост заболевае-
мости по 12 инфекционным нозологи-
ям. Общий коэффициент смертности 
от инфекционных болезней вырос с 
2010 по 2017 г. в 1,15 раза и составил 
13,2 случая на 100 тыс. населения и 
это сопровождается снижением коеч-
ного фонда на 30,8%. 

С учетом вышеизложенного, орга-
низация медицинской помощи боль-
ным с инфекционными заболеваниями 
в Республике Саха (Якутия) требует 
принятия системных мер по снижению 
дефицита инфекционных коек в ста-
ционарах, с соответствующим увели-
чением финансирования данного на-
правления медицинской помощи. 
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Рис.4. Динамика ОКС и обеспеченности врачами инфекционистами и 
инфекционными койками в РС (Я) в период с 2000 по 2017 г.
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Введение. Анализ качества меди-
цинской помощи детям с онкологиче-
скими заболеваниями основывается 
на статистических данных. Оценка по-
лученных результатов является осно-
вой стратегии развития медицинской 
помощи данной категории пациентов. 
Немаловажна и координация деятель-
ности региональных и федеральных 
властей, направленная на повыше-
ние преемственности в оказании раз-
личных этапов медицинской помощи, 
поскольку детская онкология – цен-
трализованная область, но вместе с 
тем маршрутизация пациентов долж-
на быть рассредоточена по стране, 
то есть высокотехнологичные этапы 
лечения проводятся в медицинских 
организациях третьего Б уровня, ру-
тинные – в условиях второго–третьего 
А уровней [4]. По этой причине осо-
бенно важна оценка уровня оказания 
медицинской помощи в субъектах и 
федеральных округах Российской Фе-
дерации.

Цель исследования – анализ ос-
новных показателей, характеризую- 
щих медицинскую помощь детям с он- 

кологическими заболеваниями в Даль-
невосточном федеральном округе.

Материалы и методы исследова-
ния. С 01.01.2017 по 31.12.2017 г. про-
ведено экологическое исследование, 
в котором единицами анализа были 
агрегированные данные, а не отдель-
ные индивиды [5].

Проанализированы оперативные 
отчеты органов исполнительной вла-
сти в сфере охраны здоровья 7  субъ-
ектов РФ, входящих в состав ДФО: 
Камчатский и Приморский края, Амур-
ская, Магаданская и Сахалинская об-
ласти, Еврейская автономная область, 
Чукотский автономный округ (Мини-
стерства здравоохранения Республи-
ки Саха (Якутия) и Хабаровского края 
отчеты не предоставили). Отчеты со-
держали следующую информацию: 
численность детского населения (0-17 
лет); число первичных пациентов; за-
болеваемость (на 100 тыс. 0-17 лет); 
общее число детей с онкологическими 
заболеваниями, состоящих на учете; 
число пациентов, выявленных актив-
но; число умерших пациентов, из них 
из числа выявленных в 2017 г.; одно-
годичная летальность (%); смертность 
(на 100 тыс. 0-17 лет); наличие в субъ-
екте отделения детской онкологии; 
число детских онкологических коек; 
число дней занятости койки в году; 
число врачей, оказывающих медицин-
скую помощь детям с онкологическими 
заболеваниями, из них число врачей, 

имеющих сертификаты детских онко-
логов; число пациентов, направлен-
ных на лечение в медицинские орга-
низации федерального подчинения; 
число пациентов, уехавших на лече-
ние за пределы территории Россий-
ской Федерации.

На основании полученных данных 
автором рассчитаны показатели рас-
пространенности злокачественных 
новообразований (ЗНО) (на 100 тыс. 
0-17 лет), число детских онкологиче-
ских коек и врачей детских онкологов 
(на 10 тыс. 0-17 лет), процент пациен-
тов, госпитализированных в отделения 
детской онкологии и направленных на 
лечение в федеральные медицинские 
организации. Показатели заболевае-
мости, смертности, одногодичной ле-
тальности также рассчитаны автором 
для контроля достоверности инфор-
мации, содержащейся в отчетах.

В качестве объекта исследования 
выступали агрегированные данные: 
заболеваемость; смертность; одного-
дичная летальность; активная выяв-
ляемость; число врачей детских онко-
логов и детских онкологических коек; 
среднее число дней занятости койки 
в году; процент пациентов, направ-
ленных на лечение в медицинские уч-
реждения федерального подчинения и 
уехавших на лечение за пределы тер-
ритории Российской Федерации.

Методы статистического анали-
за данных. Объем выборки, согласно 
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С целью оценки качества медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями в Дальневосточном федеральном округе 
проведен анализ отчетов органов исполнительной власти в сфере охраны здоровья субъектов данного федерального округа. Уровень за-
болеваемости в федеральном округе существенно ниже, чем в странах с более высокой достоверностью статистических данных (Европы 
и США), что свидетельствует о сохраняющихся дефектах выявляемости, однако отмечается положительная тенденция. 

In order to assess the quality of medical care for children with oncological diseases in the Far Eastern Federal District, an analysis was 
conducted of reports of the executive authorities in the field of health care of the constituent entities of the Russian Federation that are part of 
the analyzed federal district. The incidence rate in the federal district is significantly lower than in countries with higher reliability of statistical data 
(Europe and the United States), which indicates that defects are still detectable, but there is a positive trend.

Keywords: pediatric oncology, malignant tumors, morbidity, mortality, one-year mortality.

УДК 614.2

Рыков Максим Юрьевич – к.м.н., зам. ди-
ректора НИИ ДОГ ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина» МЗ РФ, доцент ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова», 
гл. внештат. детский онколог МЗ РФ по 
Центральному ФО, wordex2006@rambler.
ru, ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8398-
7001, SPIN-код: 7652-0122.

DOI 10.25789/YMJ.2018.64.20


