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Введение. В соответствии с Указом 
Президента Российской Федерации 
от 02.05.2014 N 296 «О сухопутных 

территориях Арктической зоны Рос-
сийской Федерации» (в редакции от 
05.03.2020) к Арктической зоне РФ 
полностью или частично отнесены тер-
ритории 9 субъектов РФ, в том числе 
и Республики Саха (Якутия) [11]. Осо-
бенностями этих территорий являются 
экстремальные, дискомфортные для 
проживания и трудовой деятельности 
человека природно-климатические ус-
ловия, низкая плотность населения, 
транспортная удаленность от промыш-
ленных, административных, деловых, 
образовательных и культурных цен-
тров, уязвимость жизнеобеспечения 
населения и природных экосистем. 
Тем не менее наличие запасов разноо-
бразных полезных ископаемых делает 

этот регион стратегической ресурсной 
базой страны. 

Население Арктической зоны РФ 
составляет около 2,5 млн чел. Это 
территория проживания 82,5 тыс. 
представителей малочисленных на-
родов Севера [8]. Здоровье человека 
в Арктике зависит от многих причин, 
в том числе от адаптации организма к 
экстремальным условиям среды оби-
тания, социально-бытовых условий, 
экологии, образа жизни и питания, до-
ступности медицинской помощи и ле-
карственного обеспечения. 

Медико-демографические процес-
сы являются отражением уровня соци-
ально-экономического развития обще-
ства и характеризуют качество жизни 
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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. 
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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.
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населения. Пандемия новой коронави-
русной инфекции изменила характери-
стики медико-демографической ситу-
ации за счет избыточной смертности. 
Так, только за первый год распростра-
нения инфекции общая смертность в 
РФ увеличилась с 12,3 до 14,6 на 100 
тыс. населения [12]. В новых реалиях 
необходимо разграничивать измене-
ния, обусловленные последствиями 
коронавирусной инфекции, и много-
летние тенденции медико-демогра-
фической ситуации, характеризующие 
общие закономерности. В связи с этим 
целью исследования была оценка ди-
намики медико-демографических по-
казателей и особенностей смертности 
населения в Арктической зоне Респу-
блики Саха (Якутия) в доковидный пе-
риод для понимания базовых направ-
лений развития ситуации. 

Материалы и методы исследо-
вания. Для анализа использована 
информация Федеральной службы 
государственной статистики и Тер-
риториального органа Федеральной 
службы государственной статистики 
по Республике Саха (Якутия) за пери-
од 2000–2019 гг. [4, 10, 12]. 20-летний 
период был разделен на 10-летние 
интервалы и рассчитаны средние зна-
чения показателей, средний темп при-
роста.  Для оценки силы связи между 
показателями применен коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (IBM 
SPSS STATISTICS, 22 версия).

Ограничением исследования яв-
ляется использование не стандарти-
зованных по возрасту показателей 

смертности вследствие отсутствия 
доступных данных о повозрастных 
показателях смертности в территори-
ально-административных единицах 
Республики Саха (Якутия). 

Результаты и обсуждение. Респу-
блика Саха (Якутия) — субъект Рос-
сийской Федерации площадью 3,1 млн 
км2, расположенный на северо-востоке 
Азиатского континента. Численность 
населения республики по состоянию 
на 01.01.2020 составляет 971 тыс. чел. 
[10]. Плотность населения  0,32 чел./
км2. Территория республики разделе-
на на 36 административно-террито-
риальных единиц (34 муниципальных 
района/улуса и 2 городских округа). По 
данным Всероссийской переписи на-
селения 2010 г., основными этнически-
ми группами являются якуты (45,5 %), 
русские (41,2), украинцы (3,6), эвенки 
(1,9), эвены (1,2 %) [4]. 

В соответствии с упомянутым ука-
зом «О сухопутных территориях Аркти-
ческой зоны Российской Федерации», к 
Арктической зоне Российской Федера-
ции отнесены территории 13 муници-
пальных образований Республики Саха 
(Якутия) [11]. Это территории с очень 
низкой плотностью населения. В этих 
районах на 1 января 2020 г. прожива-
ло 67652 чел. За период 2000-2019 гг. 
численность населения в этом регионе 
уменьшилась на 22%. Население ар-
ктической территории Якутии в основ-
ном представлено коренными этно-
сами. Доля коренных малочисленных 
народов Севера (КМНС) составляет в 
среднем 32%, с учетом доли населе-

ния якутской национальности следует 
считать, что в этой зоне в основном 
проживает коренное население Яку-
тии. Только в Верхнеколымском рай-
оне доля якутов и КМНС составляет 
менее 50%. Наиболее существенная 
убыль населения за 20-летний период 
произошла в районах с меньшей до-
лей коренного населения. Возрастная 
структура населения также имела су-
щественные различия. В большинстве 
районов средний возраст населения 
был выше, чем по республике в целом. 

Анализ гендерной и возраст-
ной структуры населения Арктиче-
ской зоны РС (Я) по состоянию на 
01.01.2020 показал, что соотношение 
мужчин (33491) и женщин (34161) было 
сопоставимым. Возрастная структура 
имела диспропорцию, до 45-49 лет ко-
личество мужчин превышало количе-
ство женщин. Особенно выраженные 
различия отмечались в возрасте 25-
29 лет (количество мужчин в 1,5 раза 
больше, чем женщин) и в 30-34 года (в 
1,2 раза соответственно). В возрасте 
70 лет и старше мужчин было в 2 раза 
меньше, чем женщин.

В многочисленных исследованиях 
показано, что адаптация к неблаго-
приятным факторам Севера вызыва-
ет напряжение регуляторных систем 
организма человека и может привести 
к раннему истощению функциональ-
ных резервов [2, 5, 7, 13, 23]. Наряду с 
этим за короткий промежуток времени 
у населения Севера изменился образ 
жизни и характер питания, появились 
новые стрессирующие факторы [6, 17]. 

Демографические показатели Арктической зоны Республики Саха (Якутия) за 2000-2019 гг. [10]

Территория, район Рождаемость на 1000 населения* Общая смертность на 1000 населения*
2000-2009 2010-2019 2000-2009 2010-2019

Абыйский 13,4 (12,1-14,8) 14,4 (12,5-16,2) 12,2 (11,2-13,2) 11,3 (9,6-13,0)
Аллаиховский 14,4 (12,7-16,0) 17,0 (14,7-19,3) 13,0 (11,4-14,6) 13,2 (11,1-15,4)
Анабарский 19,1 (17,4-20,8) 20,0 (18,4-21,5) 10,9  (9,6-12,2) 8,6 (7,5-9,7)
Булунский 13,8 (12,8-14,8) 14,1 (12,5-15,7) 10,6 (10,1-11,1) 9,0 (7,6-10,3)
Верхнеколымский 11,3 (9,9-12,6) 11,8 (10,3-13,2) 13,1 (11,7-14,4) 13,1 (11,7-14,5)
Верхоянский 15,5 (14,6-16,5) 17,5 (15,6-19,4) 12,7 (12,1-13,2) 11,4 (10,5-12,3)
Жиганский 16,8 (14,6-19,1) 21,2 (19,1-23,3) 11,9 (10,8-13,0) 11,2 (10,1-12,4)
Момский 18,6 (17,3-19,9) 19,9 (17,3-22,5) 13,0 (11,2-14,8) 9,7 (8,4-11,1)
Нижнеколымский 14,1 (12,3-15,9) 15,7 (13,9-17,4) 12,6 (10,8-14,5) 12,5 (10,9-14,0)
Оленекский 17,5 (16,3-18,6) 23,3 (22,3-24,3) 11,9 (10,4-13,5) 10,9 (9,1-12,7)
Среднеколымский 15,2 (13,6-16,7) 17,8 (16,1-19,5) 11,0 (10,2-11,9) 12,0 (11,0-13,0)
Усть-Янский 10,9 (9,8-11,9) 16,0 (13,9-18,2) 11,1 (10,0-12,2) 12,6 (11,2-13,9)
Эвено-Бытантайский 18,4 (15,8-21,0) 19,9 (17,7-22,1) 12,8 (11,7-13,9) 10,3 (8,5-12,2)
Арктическая зона 15,3 (14,8-15,8) 17,6 (16,2-19,0) 12,1 (11,5-12,6) 11,2 (10,3-12,1)
Республика Саха (Якутия) 15,0 (14,3-15,7) 16,2 (14,9-17,4) 10,0 (9,8-10,2) 8,6 (9,1-13,0)
Российская Федерация 10,4 (9,6-11,2) 12,4 (11,5-13,2) 15,4 (14,8-15,9) 13,0 (12,6 -13,4)

* Рассчитаны средние значения показателей за 10-летние периоды с 95%ДИ.

Таблица 1
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Это изменило структуру заболеваемо-
сти и смертности, увеличив долю хро-
нических неинфекционных заболева-
ний на фоне снижения инфекционной 
заболеваемости [14, 20]. Совокупное 
влияние этих факторов отражается в 
более высоких показателях заболева-
емости и смертности населения, низ-
кой продолжительности жизни населе-
ния северных регионов [15, 16, 18, 22]. 
В Республике Саха (Якутия) за период 
1992-2019 гг. показатели первичной 
заболеваемости на 10 000 населения 
увеличились: болезнями системы кро-
вообращения – с 90 до 328, болезнями 
эндокринной системы, расстройства-
ми питания и нарушениями обмена ве-
ществ – с 56 до 131 [3, 9]. 

Анализ динамики показателей 
смертности показал, что за период с 
2000 по 2019 г. в РФ наблюдалось сни-
жение смертности населения, эти тен-
денции также отмечались как на уров-
не республики, так и в Арктической 
зоне (табл.1). Средний темп убыли в 
Арктической зоне составил -0,7%. По-
казатели общей смертности в Арктиче-
ской зоне в каждом 10-летнем периоде 
были выше, чем по Республике Саха 
(Якутия) в целом, при сопоставимых 
показателях рождаемости. За послед-
ний 10-летний период (2010-2019 гг.) 
средние показатели смертности коле-
бались в пределах 8,6–13,2 на 1000 
населения. Наиболее высокие по-
казатели смертности наблюдались в 
районах с большей долей населения 
старшего возраста, коэффициент кор-
реляции между средним возрастом на-
селения и смертностью составил 0,73 
(р<0,001). 

Показатели рождаемости в Ар-
ктической зоне были сопоставимы 
со средними по республике в целом. 
Средний темп прироста показателя в 
Арктической зоне за 20-летний пери-
од составил 0,03%. Отмечалась ва-
риабельность показателей, например, 
в 2010-2019 гг. в Верхнеколымском 
районе рождаемость в среднем со-
ставляла 11,8 на 1000, в то время как в 
Оленекском районе – 23,3. Показатели 
рождаемости положительно коррели-
ровали с долей коренного малочис-
ленного населения в районах (r=0,71, 
р<0,001).

Республика Саха (Якутия) явля-
ется одним из субъектов РФ с сохра-
няющимся естественным приростом 
населения. В 20-летней динамике 
наблюдается увеличение показателя 
естественного прироста населения. 
Период 2011-2014 гг. был периодом 
наиболее высоких показателей есте-
ственного прироста как для РФ в це-

Коэффициенты смертности по основным классам причин смерти
на 100 000 населения [10]

Территория, район 2015 2016 2017 2018 2019
Среднее

2015-
2019гг.

Болезни системы кровообращения (Класс IX, коды I00-I99)
Абыйский 389,3 662,3 470,5 450,2 429,0 480,3
Аллаиховский 553,9 296,3 662,5 590 444,0 509,3
Анабарский 293,3 317,5 339,6 279,2 220,7 290,1
Булунский 465,1 500,9 430,1 335,7 344,1 415,2
Верхнеколымский 699,8 705,2 623,2 758,7 422,3 641,8
Верхоянский 471,6 395,5 413,4 382,5 315,4 395,7
Жиганский 705,6 329,6 401,9 309,5 530,8 455,5
Момский 478,7 461,3 611,8 372,9 377,5 460,4
Нижнеколымский 726,3 457,0 439,0 396,3 491,2 502,0
Оленекский 427,7 225,2 396,0 438,0 309,7 359,3
Среднеколымский 345,8 531,6 373,0 361,8 474,4 417,3
Усть-Янский 579,9 553,9 518,3 397,1 456,0 501,0
Эвено-Бытантайский 286,9 287,8 393,3 602,8 282,1 370,6
Арктическая зона РС (Я) 494,1 440,3 467,1 436,5 392,1 446,0
Республика Саха (Якутия) 386,7 368,7 364,2 354,0 357,1 366,1
Российская Федерация 635,3 616,4 587,6 583,1 573,2 599,1

Новообразования (Класс II, коды C00-D48)
Абыйский 121,7 245,3 297,2 25,0 126,2 163,1
Аллаиховский 184,6 37,0 147,2 184,4 111,0 132,8
Анабарский 88,0 86,6 113,2 195,4 137,9 124,2
Булунский 83,5 59,6 131,4 155,9 83,1 102,7
Верхнеколымский 116,6 164,6 119,8 220,3 248,4 173,9
Верхоянский 104,8 140,6 149,5 177,9 180,2 150,6
Жиганский 164,6 141,2 141,8 238,1 289,5 195,0
Момский 215,4 169,9 171,3 124,3 125,8 161,3
Нижнеколымский 158,9 228,5 254,2 209,8 140,4 198,4
Оленекский 125,8 50,1 148,5 219,0 214,4 151,6
Среднеколымский 172,9 172,8 159,9 214,4 162,6 176,5
Усть-Янский 207,1 166,2 98,1 141,8 199,5 162,5
Эвено-Бытантайский 107,6 107,9 107,3 177,3 176,3 135,3
Арктическая зона РС (Я) 142,4 136,2 156,9 175,7 168,9 156,0
Республика Саха (Якутия) 130,1 134,6 136,5 139,8 140,1 136,2
Российская Федерация 205,1 204,3 200,6 203,0 203,5 203,3

Внешние причины (Класс XX, коды V01-Y98)
Абыйский 267,6 294,3 247,6 125,1 126,2 212,2
Аллаиховский 110,8 222,2 294,4 110,6 222,0 192,0
Анабарский 381,3 259,7 113,2 167,5 193,1 223,0
Булунский 190,8 83,5 143,4 143,9 154,3 143,2
Верхнеколымский 233,3 141,0 119,8 146,8 49,7 138,1
Верхоянский 296,9 228,5 211,1 266,8 108,1 222,3
Жиганский 376,3 141,2 236,4 142,9 265,4 232,4
Момский 71,8 242,8 195,8 149,1 75,5 147,0
Нижнеколымский 181,6 228,5 231,1 186,5 117,0 188,9
Оленекский 251,6 225,2 297 267,6 214,4 251,2
Среднеколымский 159,6 292,4 213,2 214,4 216,9 219,3
Усть-Янский 220,9 193,9 280,2 127,6 142,5 193,0
Эвено-Бытантайский 358,7 323,7 286,0 177,3 211,6 271,5
Арктическая зона РС (Я) 238,6 221,3 220,7 171,2 161,3 202,6
Республика Саха (Якутия) 145,3 135,4 122,6 122,6 109,4 127,1
Российская Федерация 121,3 95,3 114,2 104,0 98,5 106,7
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лом, так и для РС(Я). В Арктической 
зоне показатели естественного при-
роста, повторяя эти тенденции, были 
несколько ниже, чем в республике в 
целом.

Показатель младенческой смерт-
ности является одним из индикаторов 
социально-экономического благопо-
лучия общества. За 20-летний пери-
од смертность детей до 1 года суще-
ственно снизилась как в Российской 
Федерации в целом, так и в Республи-
ке Саха (Якутия), включая ее Аркти-
ческую зону [10, 12]. Следует отме-
тить наличие существенных различий 
между показателями муниципальных 
образований. В последний 10-летний 
период средний показатель младен-
ческой смертности варьировал от 3,4 
до 14,2 на 1000 родившихся живыми. 
В целом во все периоды показатель 
младенческой смертности в Арктиче-
ской зоне был выше, чем в РС(Я) и РФ. 
Аналогичные тенденции отмечаются и 
среди населения арктических террито-
рий других стран [16]. 

Проведен анализ смертности по 
основным классам причин смерти за 
2015–2019 гг. (табл.2). В динамике за 
5-летний период отмечается тенден-
ция снижения коэффициентов смерт-
ности от болезней системы кровоо-
бращения и внешних причин как в РФ
в целом, так и в республике. Наряду с
этим в республике в целом, и в Аркти-
ческой зоне в том числе, наблюдается
увеличение смертности от новообра-
зований. Показатели смертности от
болезней системы кровообращения
(БСК), новообразований, внешних при-
чин в Арктической зоне были несколько
выше, чем в республике в целом. При
этом необходимо учитывать различия
в возрастных структурах населения.
Наиболее существенные различия от-
мечаются в показателях смертности от
внешних причин. В арктических райо-
нах республики среднее значение ко-
эффициента смертности за анализи-
руемый период выше среднего по РФ в
1,9 раза, по Республике Саха (Якутия)
в 1,6 раза.

Если рассматривать структуру об-
щей смертности (2015-2019 гг.), то 
обращает внимание существенно 
большая доля смертности от внешних 
причин в Арктической зоне, чем в РФ 
и РС(Я) в целом. В среднем по всем 
арктическим районам доля внешних 
причин в структуре смертности от всех 
причин занимает 19,6%. Отмечаются 
значительные колебания показателя в 
пределах от 11,1 до 28,8%. В Анабар-
ском и Эвено-Бытантайском районах 
смертность от внешних причин зани-

Коэффициенты смертности по основным внешним причинам смерти
на 100 000 населения [10]

Территория, район 2015 2016 2017 2018 2019
Среднее 

2015-
2019гг.

1 2 3 4 5 6 7
Смерть от всех видов транспортных травм (коды V01-V99)

Абыйский 24,3 0 0 0 0 4,9
Аллаиховский 0 0 0 0 0 0
Анабарский 0 0 0 0 0 0
Булунский 0 11,9 0 12 0 4,8
Верхнеколымский 0 23,5 0 24,5 0 9,6
Верхоянский 8,7 8,8 0 8,9 18 8,9
Жиганский 47 0 47,3 0 0 18,9
Момский 0 24,3 0 0 0 4,9
Нижнеколымский 0 45,7 0 0 0 9,1
Оленекский 25,2 0 24,8 0 0 10
Среднеколымский 0 0 13,3 0 0 2,7
Усть-Янский 13,8 13,8 28 28,4 0 16,8
Эвено-Бытантайский 35,9 0 0 0 0 7,2
Арктическая зона РС (Я) 11,9 9,8 8,7 5,7 1,4 7,5
Республика Саха (Якутия) 13 11,1 12,4 12,1 8,7 11,5
Российская Федерация 17 15 14 13 12 14,2

Смерть от случайных отравлений алкоголем (код X45)
Абыйский 0 0 0 0 25,2 5
Аллаиховский 0 0 0 0 37 7,4
Анабарский 0 0 0 0 0 0
Булунский 11,9 0 11,9 24,0 23,7 14,3
Верхнеколымский 0 0 0 0 0 0
Верхоянский 0 17,6 0 0 9 5,3
Жиганский 0 0 0 23,8 24,1 9,6
Момский 0 0 0 0 0 0
Нижнеколымский 0 0 0 0 0 0
Оленекский 0 0 49,5 48,7 23,8 24,4
Среднеколымский 0 0 0 0 0 0
Усть-Янский 0 27,7 0 28,4 14,2 14,1
Эвено-Бытантайский 0 0 0 70,9 0 14,2
Арктическая зона РС (Я) 0,9 3,5 4,7 15,1 12,1 7,3
Республика Саха (Якутия) 4,8 9,3 11,1 10,1 10,3 9,1
Российская Федерация 10,0 10,0 8,0 4,0 4,0 7,2

Смерть от самоубийств (коды X60-X84)
Абыйский 24,3 147,2 24,8 25 0 44,3
Аллаиховский 36,9 37 73,6 0 37 36,9
Анабарский 264 115,4 0 55,8 55,2 98,1
Булунский 35,8 35,8 23,9 24 0 23,9
Верхнеколымский 46,7 23,5 0 24,5 0 18,9
Верхоянский 52,4 43,9 52,8 80,1 45,1 54,9
Жиганский 23,5 23,5 47,3 23,8 72,4 38,1
Момский 23,9 97,1 48,9 24,9 0 39
Нижнеколымский 22,7 22,9 23,1 0 0 13,7
Оленекский 0 0 99,0 48,7 0 29,5
Среднеколымский 79,8 93 106,6 93,8 108,4 96,3
Усть-Янский 55,2 41,5 28 14,2 42,7 36,3

Таблица 3
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мает около 30% всех причин смерти. 
Анализ основных причин смерти от 

внешних причин показал, что в сред-
нем за период 2015-2019 гг. смерт-
ность от всех видов транспортных 
травм (коды V01-V99) в Арктической 
зоне РС(Я) была ниже, чем в респу-
блике и РФ в целом (табл.3). Смерт-
ность от случайных отравлений алко-
голем (код X45) увеличилась с 0,9 до 
12,1 на 100000 населения, и была в 
2018-2019 гг. выше, чем в РС(Я) и РФ 
в целом.

В динамике за 5-летний период от-
мечается снижение показателя само-
убийств как в стране в целом, так и в 
республике. При этом смертность от 
самоубийств в Арктической зоне суще-
ственно выше, чем в Республике Саха 
(Якутия) и РФ в целом. В среднем за 
5-летний период смертность от само-
убийств была в 3,3 раза выше, чем в
РФ, и в 1,7 раза выше, чем в респу-
блике в целом. По данным литерату-
ры, уровень самоубийств в арктиче-
ских сообществах других стран также
является высоким [19, 21]. Высокие
уровни смертности от убийств сопря-
жены с употреблением алкоголя. По
данным Аналитических обзоров ННЦ
наркологии Минздрава России, число
пациентов с синдромом зависимости
от алкоголя (алкоголизмом), включая
алкогольные психозы, зарегистриро-
ванных наркологическими учреждени-
ями, в период 2015-2019 гг. составля-

ло в Республике Саха (Якутия) 1631 
на 100000 населения (РФ - 990 на 
100000 населения) [1]. В этот же пери-
од аналогичные показатели в Арктиче-
ской зоне РС (Я) составляли 2237 на 
100000 населения. 

В Арктической зоне РС (Я) сохраня-
ются высокие показатели смертности 
от убийств. Различия в показателях 
достигают 5,5 раза с РФ и 2 раза с 
РС(Я) в целом. 

Заключение. Высокие показате-
ли смертности от внешних причин и 
младенческой смертности в Арктиче-
ской зоне свидетельствуют о неблаго-
получной социально-экономической 
ситуации в регионе. Существенное 
увеличение показателей смертности 
от случайных отравлений алкоголем 
в Арктической зоне РС (Я) требует 
ужесточения контроля за качеством 
реализуемой алкогольной продукции. 
Только пристальное внимание госу-
дарства может повлиять на развитие 
Арктики в целом, включая развитие си-
стемы здравоохранения, образования, 
сельского хозяйства, культуры и транс-
портной инфраструктуры. Разработка 
и реализация региональных программ 
научных исследований в сфере охра-
ны здоровья населения, обеспечение 
доступности и качества медицинских 
услуг, строительство культурно-оздо-
ровительных центров, пропаганда здо-
рового образа жизни, повышение заня-
тости местного населения на объектах 

промышленного освоения Арктики, 
сохранение традиционных промыслов 
путем развития оленеводства, рыбо-
водства и т.д. могут улучшить демогра-
фическую ситуацию и качество жизни 
в Арктике. 
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Введение. Экстремальные клима-
тические условия Крайнего Севера 
(резкая смена давления, нарушения 
фотопериодики, низкие температуры, 
напряженная ионо-магнитная обста-
новка) оказывают негативное влияние 
на механизмы иммунитета. Особенно 
чувствительны к условиям окружаю-

щей среды оказываются дети. Частым 
проявлением снижения иммунных ре-
сурсов является повышение уровня 
активированных Т-клеток в крови и 
снижение или полное отсутствие не-
активированных, резервных Т-клеток. 
Часто проявляются такие признаки, 
как эозинофилия и повышение уровня 
иммуноглобулина, что связано с высо-
ким риском аллергии. Эти дисбалансы 
совпадают с большой частотой встре-
чаемости инфекционных болезней и 
паразитарных инфекций среди детей 
Севера [5]. Формирование их проходит 
на фоне высокого уровня дефицита 
IgA и повышенного содержания цирку-

лирующих лимфоцитов. На Севере у 
людей распространены нейтропении, 
связанные с миграцией нейтрофилов 
в ткани, в связи с тканевой гипоксией 
или по другим причинам. Снижение 
нейтрофилов можно считать призна-
ком напряжения механизмов поддер-
жания постоянства внутренней среды 
[1,2]. У проживающих в северных ре-
гионах детей наблюдается замедлен-
ный темп формирования иммунитета. 
В экстремальных условиях высоких 
широт большая часть защитного ре-
зерва организма тратится на борьбу с 
неблагоприятными условиями и под-
держание гомеостаза, что существен-
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СОСТОЯНИЕ ОБЩЕГО И МЕСТНОГО
ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ МУРМАНСКОЙ
ОБЛАСТИ

Проанализировано изменение особенностей общих и местных иммунных реакций у детей разных возрастных групп, проживающих 
в условиях Крайнего Севера. Установлено, что во всех возрастных группах велико распространение недостаточности местной и общей 
иммунной защиты, проявляющееся в снижении активности фагоцитоза, сорбционной способности эпителия, повышении уровней ЦИК и 
снижении количества sIgA.  Во всех группах наблюдаются повышенные показатели содержания патогенной  и условно-патогенной микро-
флоры.

Ключевые слова: адаптация, дети, местный иммунитет, иммунодефицит.

The aim of the work is to analyze the changes in the characteristics of general and local immune responses in children of different age groups. 
It has been established that in all age groups there is high insufficiency of local and general immune defense, manifested in the decreased activity 
of phagocytosis, sorption capacity of the epithelium,  increase in CEC levels and  a decrease in the number of sIgA. In all groups, increased levels 
of pathogenic and conditionally pathogenic microflora are observed.
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