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ловека. Вирус SARS-CoV-2 проникает 
в клетку благодаря взаимодействию с 
белком ACE2 (ангиотензинпревраща-
ющим ферментом 2). SARS-CoV-2 бло-
кирует работу белка АСЕ2 путем его 
интернализации. Потеря активности 
рецептора ACE2 приводит к быстрому 
падению выработки ангиотензина-1–7 
(Ang 1–7), а следовательно, накопле-
нию ангиотензин II (Ang II). Дисбаланс 
между ангиотензином II (гиперактив-
ность) и ангиотензином 1-7 (дефицит) 
может играть роль в возникновении 
острого повышения артериального 
давления [2, 8, 14]. 

Заключение. Таким образом, у лиц, 
переболевших коронавирусной инфек-
цией, через 8 мес. с момента выписки 
из стационара обнаружены статисти-
чески значимые отличия между степе-
нью поражения легкого на КТ и повы-
шением артериального давления.

Возможно, это связано с тем, что 
повышенное артериальное давление 
является, по мнению многих авторов, 
сопутствующим фактором риска ос-
ложнения развития COVID-19.
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Проведено исследование функции внешнего дыхания у пациентов, перенесших COVID-19 от 3 до 12 мес. назад. Симптомы и наруше-
ния функции внешнего дыхания в постковидный период не имели значимых различий у госпитализированных и амбулаторных больных и 
не были связаны с тяжестью поражения легких в острый период заболевания, с постковидным сроком, курением и наличием хронических 
заболеваний дыхательной системы. Обструктивный и рестриктивный типы нарушения дыхательных путей чаще наблюдались у женщин, 
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проходивших лечение амбулаторно, и среди амбулаторных больных с постковидными на-
рушениями, что требует проведения реабилитационных мероприятий с целью устранения 
полиорганных осложнений.
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A study of the respiratory function was conducted in patients who recovered from COVID-19 
from 3 to 12 months ago. The appearance of symptoms and disturbances of the respiratory func-
tion in the post-covid period did not have significant differences in hospitalized and outpatients, 
and were not associated with the severity of lung damage in the acute period of the disease, with 
the post-COVID period, smoking and the presence of respiratory chronic diseases. Obstructive 
and restrictive types of respiratory disorders were more often observed in female outpatients 
with post-traumatic disorders, that require rehabilitation measures in order to eliminate multiple 
organ complications.
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Введение. С течением времени 
становится очевидным, что одной из 
серьезных проблем, связанных с пан-
демией SARS-CoV-2, являются его 
долгосрочные последствия. Недавние 
исследования показали, что у перебо-
левших COVID-19 могут возникнуть те 
или иные симптомы, сохраняющиеся 
от 2 мес. до года [7, 12, 14].  Симптомы, 
сохраняющиеся более 3 мес., описы-
ваются как постковидный синдром [3]. 
Кроме проблем общего самочувствия 
(утомляемость, снижение работоспо-
собности и т.д.), появляются симпто-
мы, связанные с развитием патологии 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, желудочно-кишечного тракта, 
других органов, появляются невроло-
гические, психоэмоциональные сим-
птомы [21], т.е. новый коронавирус 
SARS-COV-2 ответственен за полиор-
ганный синдром [19]. 

При этом стала частой информация 
о том, что постковидные симптомы по-
являются у переболевших не только с 
тяжелым течением заболевания, но и 
с легкой и средней степенью тяжести 
[9, 18]. 

Основным тяжелым проявлением 
заражения SARS-COV-2 является ре-
спираторный дистресс-синдром, ча-
стое развитие обширного двусторон-
него интерстициального повреждения 
легочной ткани, сопровождаемое тром-
боваскулитом микроциркуляторного 
русла [22], что в свою очередь связа-
но  с очень высокой экспрессивностью 
белкового рецептора ACE2 (ангиотен-
зин-превращающего фермента-2) в 
легочной ткани, с помощью которого 
вирус SARS-CoV-2 проникает в клетки 
альвеолярного эпителия и в цитоплаз-
ме клеток происходит его репликация 
[15].  В дальнейшем продолжающаяся 
дыхательная недостаточность вызыва-
ет развитие гипоксии. Кроме того, по-
вреждение альвеолярного эпителия и 
эндотелия сосудов легких может стать 
причиной разрастания фибробластов, 
что является фактором формирования 
фиброзов легочной ткани в период вы-
здоровления, особенно у мужчин, ку-
рящих и пожилых людей [8]. 

Долгая гипоксия негативно влияет 
на центральную нервную систему и 
может стать причиной возникновения 
тревожно-депрессивных расстройств 
[2], повышенной утомляемости, сниже-
ния работоспособности, энцефалопа-
тии головного мозга, инсульта, мышеч-
ной слабости, нейропатии (поражение 
периферических нервов конечностей) 
с развитием двигательных парезов 
и параличей, нарушения движений, 
одышки [23].

В связи с этим в условиях отсут-
ствия специфических постковидных 
симптомов и определенных сроков их 
проявления, затрудняющих диагности-
ку и лечение, изучение долгосрочного 
влияния COVID-19 на органы дыхания 
независимо от тяжести заболевания 
необходимо для профилактики тя-
желых осложнений и реабилитации 
больных с целью сохранения качества 
жизни. 

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка симптомов и функции лег-
ких после перенесенного COVID-19 у 
госпитализированных и негоспитали-
зированных пациентов, проживающих 
в г. Якутске.

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании принял участие 
161 чел., переболевший 3 - 12 мес. 
назад новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 в возрасте от 20 до 72 
лет. Из них женщин 101 чел. (62,7%), 
мужчин – 60 (37,3%). Средний воз-
раст всех обследованных составил 
Ме=51,1 года (41,5; 61,5), мужчин – 
Ме=50,9 года (40,0; 61,7), женщин – 
Ме=53,7 (42,0; 61,5). 

По данным протокола компьютер-
ной томографии (КТ) из анамнеза в 
острый период заболевания обсле-
дуемые разделены по степени тяже-
сти поражения легких на 5 групп: КТ0 
(нулевая) - отсутствие признаков ви-
русной пневмонии, КТ1 (легкая) – на-
личие зоны уплотнения по типу «мато-
вого стекла», вовлечение менее 25% 
объёма лёгких, КТ2 (среднетяжелая) 
– поражение легких от 25 до 50%, КТ3
(тяжелая) – поражение легких от 50 до
75%, КТ4 (критическая) – поражение
легких более 75% (табл. 1). По пост-
ковидному сроку они разделены на 4
группы: до 3 мес., до 6, до 9, до 12 мес.
назад (табл. 2).

В исследовании использованы ан-
кетирование, включающее вопросы 
о наличии хронических заболеваний, 
жалоб после перенесенного заболе-
вания COVID-19, и анкетирование по 
госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). Медико-биологическое 
исследование включало прием карди-
олога, невролога ревматолога, тера-
певта, определение гематологических, 
биохимических и иммунологических 
показателей, ЭКГ, антропометрию, 
спирометрию. Спирометрия выпол-
нена 139 участникам исследования с 
помощью диагностической системы 
«Валента», из них 88 женщин (63,3%), 
средний возраст Ме - 50,9 года (42,0; 
61,0), и 51 мужчина (36,7%), средний 
возраст Ме - 50,0 года (40,0; 61,0).  22 
участника были исключены по причине 
противопоказаний и отказа от данного 
исследования. Функция внешнего ды-
хания оценена по показателям ЖЕЛВД, 
ФЖЕЛ, ОФВ1, индексу Тиффно (ИТ). 
ЖЕЛВД (жизненная ёмкость лёгких) - 
максимальное количество воздуха, 
которое можно выдохнуть после мак-
симального вдоха. ФЖЕЛ (форсиро-
ванная жизненная ёмкость лёгких) – 
объём воздуха, который может быть 
выдохнут после максимального вдоха 
с максимально возможной скоростью. 
ОФВ1 (объём форсированного выдоха 
за первую секунду) – объём воздуха, 
который исследуемый может выдо-
хнуть за первую секунду максималь-
но форсированного выдоха. Индекс 
Тиффно – отношение ОФВ1 к ЖЕЛ, 
выраженное в %. ИТ снижается при 
обструктивном синдроме.

Исследование одобрено локаль-
ным комитетом по биомедицинской 
этике при Якутском научном центре 
комплексных медицинских проблем 

Группы по степени поражения легких (КТ), абс. число / %

Группа Тяжесть поражения легких ИтогоКТ0 КТ1 КТ2 КТ3 КТ4
Мужчины 7/13,7 15/29,4 12/23,5 15/29,4 2/3,9 51/100
Женщины 13/14,6 39/43,8 27/30,3 7/7,9 3/3,6 89/100

Примечание. Χи-квадрат Пирсона =11,908, df=4, p=0,018.

Таблица 1

Группы мужчин и женщин по постковидному сроку, абс. число / %

Группа Постковидный срок, мес. Итогодо 3 до 6 до 9 до 12
Мужчины 5/9,8 18/35,3 18/35,3 10/19,6 51/100
Женщины 9/10,2 40/45,5 28/31,8 11/12,5 88/100

Таблица 2
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№52 от 24 марта 2021 г. и проведено 
при условии добровольного информи-
рованного согласия участников. 

Статистическую обработку прово-
дили с помощью пакета программ IBM 
SPSS Statistic 23. Нормальность рас-
пределения количественных показате-
лей определяли по тесту Колмогорова-
Смирнова. Значения дискриптивного 
анализа представлены как медиана 
(Ме) и 25-й и 75-й квартили (Q1- Q3) 
при ненормальности распределения. 
Номинальные данные представлены 
как абсолютные значения и процент-
ные доли, а их сравнение в таблицах 
сопряженности проводилось при по-
мощи хи-квадрата Пирсона. Корреля-
ционный анализ проводили по методу 
Пирсона и Спирмена, где r – коэффи-
циент корреляции, p – значимость ре-
зультата. При проверке статистических 
гипотез критический уровень значимо-
сти (р) принимался при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Ра-
нее в опубликованной нами работе 
[5] показано, что степень поражения
легких (КТ) в острый период заболе-
вания COVID-19 имела прямую зави-
симость от таких факторов, как воз-
раст (r=0,307; p<0,000), пол (r=-0,238;
p<0,002), ИМТ (r=0,286; p<0,000).
Кроме того, выявлена зависимость от
наличия артериальной гипертензии
(r=0,373; p<0,000) и коморбидности
(r=0,292; p<0,000).

Сопряженность тяжести поражения 
легких новым коронавирусом SARS-
CoV-2 с гендерной принадлежностью 
показана в табл. 2. Среди обследуе-
мых, проходивших спирометрию, лег-
кое и среднетяжелое поражение ле-
гочной ткани (КТ1 и КТ2) более чем в 2 
раза чаще встречается у женщин, и, на-
против, встречаемость тяжелого пора-
жения легких от 50 до 75% (КТ3) была в 
2 раза чаще у мужчин. Обследуемых с 
КТ4 было всего 6 чел. (3,7%): 3 мужчин 
и 3 женщины, так как выживаемость 
больных с критическим поражением 
легких (более 75%) крайне низкая. 

Из общего числа обследованных 
(n=161) 21 чел. имели хронические 
болезни органов дыхания, что со-
ставило 13,46%. Из них бронхиаль-
ной астмой страдает 4 чел. (2,56%) 
и хроническим бронхитом 17 чел. 
(10,8%). На момент обследования у 
13 чел. (8,33%) хронический бронхит 
был в стадии ремиссии, а затяжное 
обострение бронхита наблюдалось 
у 4 чел. (2,56%). Патология органов 
дыхания у обследованных занимает 
3-е место после болезней сердечно-
сосудистой системы (59,6%) и эндо-
кринных болезней (30,5%) (табл. 3).

Частыми постковидными симпто-
мами были нарушение сна (48,2%), 
утомляемость (43,0), ухудшение со-
стояния волос (выпадение) (33,1), 
снижение работоспособности (32,7), 
одышка (28,2), слабость (26,6) и пот-
ливость (25,5%). На такие симптомы, 
как затрудненное дыхание, тяжесть в 
груди, ком в горле, указали 12,2%, 10,3 
и 8,9% соответственно. Постковидные 
симптомы были не только у больных 
с тяжелым поражением легких (госпи-
тализированных пациентов), но и у 
тех, кто перенес COVID-19 в легкой, 
среднетяжелой форме и проходил 
лечение амбулаторно (табл. 4). Го-
спитализированных пациентов было 
82 чел. (50,9%), амбулаторных - 79 
(49,1). В одном из исследований по-
казано, что среди госпитализирован-
ных пациентов распространенность 
продолжающихся симптомов была от 
32,6 до 87% [7].

В другом исследовании среди не-
госпитализированных пациентов 37% 
жаловались на усталость, 30% - на 
когнитивные нарушения [11]. В иссле-

довании, включающем 433 негоспита-
лизированных больных, через 9,6 мес. 
после инфицирования SARS-CoV-2 
у переболевших выявлены признаки 
субклинического полиорганного по-
ражения, связанного с легочной, сер-
дечной, тромботической и почечной 
функциями. Признаков структурного 
повреждения головного мозга, нейро-
когнитивных нарушений или ухудше-
ния качества жизни не отмечалось [17]. 

По данным спирометрии среди 
участников исследования выявлены 
нарушения функции внешнего дыха-
ния. Пониженное значение ЖЕЛВД, 
ФЖЕЛ, ОВФ1 наблюдалось как у госпи-
тализированных, так и у амбулаторных 
больных, и чаще у женщин (табл.5). 

Индекс Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ, %) как 
чувствительный индекс наличия или 
отсутствия ухудшения проходимости 
дыхательных путей показал, что по-
ниженные значения выявлены у 24 
чел. (17,3%): у 8 мужчин, в основном 
госпитализированных, и 16 женщин, 
из которых 7 лечились амбулаторно 
(табл. 5). Значимых различий в часто-

Встречаемость патологий среди участников обследования, %

1-я
группа

2-я
группа Итого Хи-квадрат 

Пирсона df p

Болезни 
органов дыхания

Да 13/15,9 8/10,1 21/13,0
1,920 3 0,589

Нет 69/84,1 71/89,9 140/87,0

Болезни ССС
Да 53/64,6 32/40,5 85/52,8

15,106 1 0,000
Нет 29/35,4 47/54,7,7 76/47,2

Сахарный диабет
II типа

Да 13/15,9 7/8,9 20/12,4
2,078 1 0,149

Нет 69/84,1 72/91,1 141/87,6

Ожирение
Да 16/19,5 14/17,7 30/18,6

0,358 1 0,549
Нет 66/80,5 65/82,3 131/81,4

Тревога
Да 18/22,2 20/25,7 38/

0,253 1 0,615
Нет 63/77,8 58/74,4 121

Депрессия
Да 22/26,8 17/21,5 39/24,2

0,620 1 0,431
Нет 6073,2 62/78,5 122/75,8

Примечание. 1-я группа – госпитализированные, 2-я - амбулаторные.

Таблица 3

Встречаемость постковидных симптомов у пациентов, ед/% 

Пол Группа
Симптомы

1 2 3 4 5

Мужчины
Госпитализированные 12/61,9 14/73,7 12/66,7 5/100 9/64,3
Амбулаторные 8/38,1 5/26,3 6/33,3 0/0,0 5/35,7

Женщины
Госпитализированные 27/46,6 12/38,7 21/42 6/42,8 13/43,3
Амбулаторные 31/53,4 19/61,3 29/58 8/57,2 17/56,7

Примечание. 1-нарушение сна, 2-снижение работоспособности, 3-утомляемость, 
4- затрудненное дыхание, 5-одышка.

Таблица 4
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те нарушений функции вентиляции 
легких между госпитализированными 
и амбулаторными больными не было 
(p=0,248). Следует отметить, что у не-
госпитализированных мужчин было 
меньше нарушений ФВД, чем у жен-
щин. Наши данные не противоречат 
литературным. Рентгенологические 
исследования переболевших через 
3 мес. выявили легочные аномалии у 
71% и функциональные нарушения у 
25%, несмотря на то, что только менее 
10% имели тяжелую пневмонию, т.е.  
аномалии функции легких не имели 
зависимости от тяжести заболевания 
[16]. Среди переболевших COVID-19 в 
крайне тяжелой форме (КТ4) через 1 
год после выписки широко распростра-
нены функциональные нарушения лег-
ких, а стойкие нарушения функции лег-
ких были обнаружены примерно у 40% 
больных с КТ4. Авторы предполагают, 
что повреждение легких может быть 
связано с легочным фиброзом [13]. 

Частота снижения показателей 
функции внешнего дыхания не имела 
сопряженности с постковидным сро-
ком (табл.6).

Снижение ИТ бывает легким, уме-
ренным и значительным (табл. 7). Вы-
явлено значимое различие в частоте 
снижения данного индекса среди муж-
чин: не выявлено умеренного и значи-
тельного снижения ИТ у проходивших 
лечение амбулаторно. 

Обструктивный тип нарушения ФВД 
(снижение ОФВ1 и индекса Тиффно), 
обусловленный ухудшением проходи-
мости дыхательных путей на любом 
уровне, был у 20 чел. (14,4%), рестрик-
тивный тип нарушения ФВД (снижение 
ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ), обусловленный 
уменьшением функциональной ткани 
легких, было у 37 чел. (26,6%). Сме-
шанный тип нарушения ФВД, когда по-
нижены все перечисленные показате-
ли, выявлен у 14 чел. (10,1%). В группе 
мужчин, лечившихся амбулаторно, об-
структивных и смешанных нарушений 
ФВД не выявлено. Среди лиц с про-
блемами ФВД некурящих было боль-
ше на 3,7-5,7% (табл.8). 

Таким образом, умеренное и зна-
чительное снижение проходимости 
дыхательных путей имели женщины, 
проходившие лечение амбулаторно. 
Также среди женщин встречаются все 
типы нарушения ФВД. Вероятно, это 
связано с тем, что восстановление у 
женщин замедлено, а амбулаторные 
больные не получали должного лече-
ния и реабилитации. Следует отме-
тить, что для точной диагностики на-
рушения ФВД необходима КТ легких в 
динамике. 

Показания на обструкцию чаще 
имели больные с заболеваниями эн-
докринной и сердечно-сосудистой си-
стем. В группе со значительным сни-
жением проходимости дыхательных 
путей только 1 чел. имел в анамнезе 

патологию дыхательной системы - хро-
нический бронхит с затяжным обостре-
нием, 5 имели эндокринную патологию 
(ожирение, диабет, гипотиреоз, зоб), 2 
– ИБС, ГБ, 1 - тревожность, 1 - депрес-
сию.

Частота пониженных значений показателей спирометрии, ед./ %

Пол Группы/сопряженность ЖЕЛвд,
<80%

ФЖЕЛ,
<80%

ОФВ1,
<80%

Индекс 
Тиффно, <70%

Мужчины
Госпитализированные 20/60,6 17/63,0 9/81,8 7/87,5
Амбулаторные 13/39,4 10/37,0 2/18,2 1/12,5

Женщины 
Госпитализированные 32/45,7 25/41,0 17/56,7 9/56,3
Амбулаторные 38/54,3 36/59,0 13/43,3 7/43,7

Примечание. Хи-квадрат Пирсона=4,128, df=3, p=0,248.

Таблица 5

Таблица 6

Частота снижения показателей ФВД в разные постковидные сроки, ед./%

Показатели ФВД
Постковидный срок, мес.

Всего
до 3 до 6 до 9 до 12

ЖЕЛвд, <80% 10/9,8 41/40,2 33/32,4 18/17,6 102/100
ФЖЕЛ, <80% 11/12,5 34/38,6 30/34,1 13/14,8 88/100
ОФВ1, <80% 4/8,7 23/50,0 12/26,1 7/15,2 46/100
ИТ, 2/8,3 11/45,8 6/25,0 5/20,8 24/100

Тяжесть нарушений легочной вентиляции по коэффициенту Тиффно, ед./%

Пол Группы
Индекс Тиффно, 

(по Р.Ф. Клименту и соавт.) Всего
1 2 3 4

Мужчины
Госпитализированные 19/63,3 5/16,7 3/10,0 3/10,0 30/100
Амбулаторные 19/95,0 1/5,0 0/0,0 0/0,0 20/100

Женщины
Госпитализированные 28/71,8 8/20,5 0/0,0 3/7,7 39/100
Амбулаторные 38/80,9 4/8,5 3/6,4 2/4,3 47/100

Примечание. Хи - квадрат Пирсона=9,215, df=3, p=0,027. 1 - норма (М.: 84,2-109,6%, 
Ж-78,2 -113,3%); 2 -легкое снижение (М<71,5%, Ж<73,1%); 3 - умеренное снижение 
(М<65,1%, Ж<66,7%); 4 - значительное снижение (М<52,4%, Ж<54%).

Таблица 7

Типы нарушений ФВД у мужчин и женщин, ед./%

Тип нарушения ФВД
Мужчины Женщины Курение

1 2 Всего 1 2 Всего Да Нет
Обструктивный 5/9,8 0/0,0 5/9,8 8/9,1 7/8,0 15/17,1 3/15 17/85
Рестриктивный 7/13,7 2/1,4 9/15,1 16/18,2 12/13,6 28/31,8 8/21,6 29/78,4
Смешанный 2/1,4 0/0,0 2/1,4 7/8,0 5/5,7 12/13,7 3/21,4 11/78,6

Примечание. 1- госпитализированные, 2 - амбулаторные.

Таблица 8
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Самый низкий процент ЖЕЛВД вы-
явлен у пациентов с клинически выра-
женной депрессией. Корреляционный 
анализ показал прямую связь сниже-
ния ЖЕЛВД с депрессивным состояни-
ем на уровне  r=0,257 (p<0,002). У лиц 
с клинически выраженной депрессией 
процент ЖЕЛВД был равен 54, что на 
19% ниже, чем у лиц без депрессии, и 
на 12% значимо ниже, чем у лиц с суб-
клинически выраженной депрессией. 

В ранее опубликованной нами ра-
боте приведены данные о частоте 
тревожно-депрессивных расстройств 
у участников исследования (161 чел.). 
Тревожные и депрессивные расстрой-
ства имели более 24% обследованных 
независимо от постковидного срока и 
степени тяжести поражения легких [6]. 

Частые симптомы, такие как нару-
шение сна, утомляемость, снижение 
работоспособности, особенно у жен-
щин, подтверждают литературные 
данные о том, что длительные психо-
неврологические нарушения состав-
ляют важную часть мультисистемного 
постковидидного синдрома [4]. Роль 
гипоксии в механизме развития дан-
ных симптомов очевидна, наряду с 
другими факторами, такими как воспа-
лительный патогенез (энцефалопатия, 
миокардит, пневмонит), иммунологи-
ческий механизм развития (послед-
ствия выброса цитокинов, активация 
гуморального и клеточного звеньев 
иммунитета, образование циркулиру-
ющих иммунных комплексов) и нару-
шение реологии крови (тромбоэмбо-
лические осложнения) [1,20]. Анализ 
последствий COVID-19 через 6 мес., 
проведенный Chaolin Huang и соавт., 
показал, что риск тревоги или депрес-
сии как важного психологического ос-
ложнения и нарушения диффузионной 
способности легких у пациентов, про-
ходивших лечение в стационарах, был 
выше у пациентов с более тяжелым 
течением заболевания [10]. Однако 
мы не выявили значимой разницы в 
частоте данных недугов между груп-
пами стационарных и амбулаторных 
больных.

В реабилитации пациентов с нару-
шением функции легких, особенно для 
лиц с депрессивным расстройством, 
будут полезны для восстановления 
остеопатия, массаж, иглорефлексоте-
рапия, гирудотерапия, инфузионная 
терапия, введение ноотропных пре-
паратов, рассасывающая терапия, 
детоксикация, применение поливита-
минов и минеральных комплексов, на-
значение биостимуляторов [1].

Заключение. Исследование пока-
зало, что появление симптомов и на-

рушений функции внешнего дыхания 
в постковидный период у госпитали-
зированных пациентов и у проходив-
ших лечение от COVID-19 амбула-
торно не имело значимых различий 
и не связано с постковидным сроком, 
тяжестью поражения легких в острый 
период заболевания, курением и на-
личием хронических заболеваний ды-
хательной системы. Обструктивный и 
рестриктивный типы нарушения чаще 
встречаются у женщин, проходивших 
лечение амбулаторно, что указывает 
на затяжное восстановление женского 
организма от постковидных осложне-
ний и требует таких же реабилитаци-
онных мероприятий, которые сейчас 
проводятся для пациентов, лечивших-
ся от COVID-19 в стационарах. Не-
обходимы дальнейшие долгосрочные 
исследования продолжающихся на-
рушений функции легких, связанных 
с заражением SARS-CoV-2, чтобы по-
нять причины долгого восстановления 
внешнего дыхания с целью раннего 
предупреждения последствий гипок-
сии для других органов и систем орга-
низма.
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Т.М. Климова, С.И. Софронова, А.А. Кузьмина, А.Н. Романова

ДИНАМИКА МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕ-
СКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ОСОБЕННОСТИ 
СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В АРКТИЧЕ-
СКОЙ ЗОНЕ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 
ЗА 2000-2019 ГГ.

В статье представлена динамика основных медико-демографических показателей и особенности смертности населения в Арктической 
зоне Республики Саха (Якутия). За период 2000-2019 гг. в этой зоне отмечается тенденция снижения общей смертности, в том числе от 
болезней системы кровообращения и внешних причин, на фоне сохраняющихся показателей рождаемости. Коэффициент смертности 
от внешних причин был выше среднего по Российской Федерации в 1,9 раза, по Республике Саха (Якутия) - в 1,6 раза. Показатель мла-
денческой смертности в Арктической зоне был также выше среднего по республике и РФ в целом. Высокие показатели младенческой 
смертности и смертности от внешних причин в Арктической зоне свидетельствуют о неблагополучной социально-экономической ситуации 
в регионе. 

Ключевые слова: Арктика, Якутия, демография, рождаемость, смертность, внешние причины смерти.

The article presents the dynamics of the key medical and demographic indicators and features of mortality in the Arctic zone of the Republic of 
Sakha (Yakutia). For the period 2000-2019 in this zone, there is a tendency to reduce overall mortality, including from diseases of the circulatory 
system and external causes, against the background of continuing birth rates. The mortality rate from external causes was 1.9 times higher than the 
average for the Russian Federation, and 1.6 times higher for the Republic of Sakha (Yakutia). The infant mortality rate in the Arctic zone was also 
higher than the average for the republic and the Russian Federation as a whole. High rates of infant mortality and mortality from external causes 
in the Arctic zone testify to the unfavorable socio-economic situation in the region.

Keywords: Arctic, Yakutia, demography, birth rate, mortality, external causes of death.
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