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ЖНВЛП в арктические и северные рай-
оны по следующим критериям:

– определение уполномоченного 
оператора в соответствии с действу-
ющим законодательством Российской 
Федерации; 

– наличие у уполномоченного опе-
ратора лицензии на фармацевтиче-
скую деятельность по следующим 
видам: «Оптовая торговля фармацев-
тическими и медицинскими товара-
ми», «Розничная торговля фармацев-
тическими товарами»; 

– наличие у уполномоченного опе-
ратора договоров на перевозку, пере-
работку и погрузочно-разгрузочные 
работы;

– наличие складских помещений 
для хранения ЖНВЛП;

– наличие документов, подтвержда-
ющих транспортные затраты по завозу 
ЖНВЛП в арктические и северные рай-
оны и включающие в себя расходы по 
осуществлению перевозки, переработ-
ки, погрузочно-разгрузочных работ.

Заключение. Таким образом, пред-
ложенные меры государственной 
поддержки в виде возмещения транс-
портных расходов по доставке лекар-
ственных средств в арктические и се-
верные районы республики позволят 
повысить доступность лекарственной 
помощи для населения и разработать 
мотивационные и стимулирующие спо-
собы для ведения фармацевтической 
деятельности в данных районах.
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 Актуальная тема

Введение. В Республике Саха 
(Якутия) так же, как в целом по Рос-
сии, депопуляция является одной из 
самых актуальных проблем. В Рос-

сии наблюдается один из самых низ-
ких показателей продолжительности 
жизни по сравнению с экономически 
развитыми странами мира и страна-
ми, уровень экономического развития 
которых близок к российскому. Низкая 
продолжительность жизни формиру-
ется в основном за счет сверхсмерт-
ности в трудоспособном возрасте [1]. 

В последние годы как в России, так и 
в Якутии отмечаются положительные 
сдвиги в демографическом развитии, 
характеризующиеся стабильными 
показателями рождаемости, общей 
смертности и естественного прироста 
населения. 

По данным Всероссийской перепи-
си населения 2010 г., в структуре чис-
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ленности населения трудоспособного 
возраста РС (Я) пришлое население 
составляло 48,7%, якуты – 47,3, мало-
численные народы Севера – 3,9%. По 
сравнению с переписью 2002 г. общая 
численность населения трудоспособ-
ного возраста республики увеличилась 
на 1,7% (10384 чел.). В то же время 
численность пришлого населения тру-
доспособного возраста сократилась 
на 8,6% (28223 чел.), якутов – увели-
чилась на 12,8% (33033 чел.) и мало-
численных народов Севера – на 30% 
(5 574 чел.) (рисунок).

Ожидаемая продолжительность 
жизни населения республики с 2005 г. 
увеличилась на 5,13 лет и в 2014 г. со-
ставила 69,81 лет (для мужчин – 64,34, 
рост на 5,68 лет; для женщин – 75,50, 
рост на 3,96 лет) [2]. По данным Рос-
стата, в РФ показатель ожидаемой 
продолжительности жизни в 2014 г. со-
ставил 70,93 лет (с 2005 г. рост на 4,56 
лет) (для мужчин – 65,29, рост на 6,37 
лет; для женщин – 76,47 лет, рост на 4 
года) [3].

Несмотря на некоторое улучшение 
медико-демографических показателей 
в республике, коэффициент смертно-
сти населения в трудоспособном воз-
расте остается высоким, что может 
вызвать в перспективе дефицит трудо-
вых ресурсов, особенно среди мужско-
го населения.

Цель исследования: провести 
сравнительный анализ основных при-
чин смертности коренного и пришлого 
населения трудоспособного возраста 
в Республике Саха (Якутия) за 2005-
2011 гг.

Материал и методы. Проведен ана- 
лиз всех случаев смертности населе-
ния трудоспособного возраста в Респу-
блике Саха (Якутия) за 2005-2011 гг.  
по данным Якутского республикан-
ского медицинского информационно-
аналитического центра. Всего про-
анализирован 31001 случай смерти 
лиц трудоспособного возраста. Для 
сравнительного анализа были приме-
нены стандартизованные по возрасту 
коэффициенты смертности для воз-
растной группы 15-64 лет. Для расчета 
коэффициента смертности по наци-
ональному признаку были использо-
ваны данные численности населения 
трудоспособного возраста Всерос-
сийской переписи населения 2002 и 
2010 гг. Были рассчитаны показатели 
смертности в соответствии с Между-
народной классификацией болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) по основ-
ным классам причин смерти: болезни 
системы кровообращения (I00-I99), 
внешние причины заболеваемости 

и смертности (V01-Y98) и злокаче-
ственные новообразования (C00-C97). 
Статистическая обработка данных вы-
полнена с использованием пакета про-
грамм «Statistica 6».

Результаты и обсуждение. В РФ и 
Дальневосточном федеральном окру-
ге (ДВФО) в структуре причин смерт-
ности населения трудоспособного 
возраста, начиная с 2008 г., первое 
место занимали болезни кровообра-
щения, второе – внешние причины 
(несчастные случаи, травмы, отрав-
ления, самоубийства), лидировавшие 
в предыдущие годы, и третье – зло-
качественные новообразования. В то 
же время в анализируемый период в 
РС (Я) на первом месте находилась 

смертность от внешних причин, исклю-
чая 2010 г., на втором – от болезней 
системы кровообращения, на третьем 
– от злокачественных новообразова-
ний (табл. 1). Удельный вес основных 
причин смерти населения в РС (Я) со-
ставил в среднем 80% в течение 2005-
2011 гг. Смертность трудоспособного 
населения республики, как и в ДВФО 
и России в целом, от основных при-
чин за анализируемый период имела 
тенденцию к снижению. Так, в РС (Я) в 
2011 г. по сравнению с 2005 г. коэффи-
циент смертности от болезней кровоо-
бращения снизился на 12,5% (2011 г. 
– 2,31, 2005 г. – 2,64), внешних причин 
– на 17,8 (2011 г. – 2,92, 2005 г. – 2,40), 
злокачественных новообразований – 

Удельный вес населения трудоспособного возраста РС (Я) по национальным группам, по 
данным Всероссийской переписи населения 2002 и 2010 гг.
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Смертность трудоспособного населения по основным причинам смерти 
по РС (Я), ДВФО и РФ (на 1000 населения трудоспособного возраста)

Причина смерти Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Болезни системы кровообращения 
(I00-I99)

РС (Я) 2,64 2,34 2,20 2,35 2,40 2,60 2,31
ДВФО 3,27 2,92 2,63 2,71 2,52 2,72 2,50

РФ 2,63 2,36 2,16 2,17 2,01 2,01 1,89

из них ишемическая болезнь сердца 
(I20-I25)

РС (Я) 0,78 0,67 0,60 0,69 0,66 0,56 0,61
ДВФО 1,58 1,42 1,29 1,34 1,29 1,29 1,18

РФ 1,27 1,13 1,05 1,06 0,98 0,97 0,88

в т.ч. острый инфаркт миокарда (I21)
РС (Я) 0,21 0,17 0,19 0,16 0,17 0,16 0,24
ДВФО 0,35 0,35 0,34 0,32 0,32 0,31 0,30

РФ 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,15 0,15

цереброваскулярные болезни 
(I60-I69)

РС (Я) 0,58 0,53 0,45 0,46 0,44 0,43 0,42
ДВФО 0,67 0,60 0,52 0,51 0,48 0,50 0,45

РФ 0,56 0,52 0,50 0,51 0,49 0,50 0,34

Внешние причины заболеваемости и 
смертности (V01-Y98)

РС (Я) 2,92 2,77 2,61 2,71 2,53 2,53 2,40
ДВФО 3,39 2,97 2,71 2,69 2,39 2,49 2,43

РФ 2,69 2,40 2,21 2,07 1,89 1,82 1,67

из них преднамеренное самоповреж-
дение (самоубийства) (X60-X84)

РС (Я) 0,67 0,66 0,65 0,67 0,65 0,56 0,56
ДВФО 0,53 0,51 0,50 0,49 0,46 0,43 0,40

РФ 0,40 0,37 0,36 0,33 0,33 0,30 0,26

случайное отравление и воздействие 
алкоголем (X45)

РС (Я) 0,14 0,10 0,05 0,07 0,09 0,10 0,08
ДВФО 0,35 0,25 0,17 0,17 0,15 0,16 0,14

РФ 0,37 0,29 0,23 0,22 0,19 0,17 0,15

транспортные несчастные случаи 
(V01-V99)

РС (Я) 0,28 0,31 0,19 0,20 0,21 0,20 0,27
ДВФО 0,36 0,29 0,35 0,32 0,23 0,28 0,32

РФ 0,34 0,22 0,34 0,31 0,27 0,25 0,27

Злокачественные новообразования 
(C00-C97)

РС (Я) 0,76 0,70 0,75 0,69 0,75 0,64 0,66
ДВФО 0,96 0,94 0,94 0,91 0,89 0,91 0,90

РФ 0,88 0,87 0,87 0,87 0,86 0,85 0,85

Таблица 1
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на 13,2% (2011 г. – 0,76, 2005 г. – 0,66). 
Несмотря на устойчивое снижение 
смертности трудоспособного населе-
ния России, начиная с 2006 г., ее уро-
вень остается высоким по сравнению 
с экономически развитыми странами. 
В структуре причин смертности трудо-
способного мужского населения раз-
витых стран Европы на первом месте 
находились новообразования, втором 
– болезни системы кровообращения и 
на третьем – внешние причины. При 
этом уровень смертности мужчин был 
в 1,5 раза ниже, чем в России [4].

В течение анализируемого периода 
в РС(Я) коэффициент общей смерт-
ности населения трудоспособного воз-
раста устойчиво снижался до 2009 г.  
Так, в 2008 г. данный показатель со-
ставил 7,07 на 1000 населения, что 
ниже показателя 2005 г. на 8,8%. За-
тем, начиная с 2009 г., показатель 
смертности от всех причин имел тен-
денцию к росту, и в 2011 г. увеличился 
на 5,9% по сравнению с показателем 
2008 г. (табл. 2). Сравнительный ана-
лиз динамики показателей смертности 
по этническим группам выявил следу-
ющие различия. У пришлого населе-
ния динамика общей смертности была 
аналогична республиканской: в 2008 г.  
по сравнению с 2005 г. коэффициент 
общей смертности снизился на 12,9%, 
затем в последующие годы данный 
показатель значительно увеличился 
и достиг максимума в 2011 г. (рост на 
25,4% по сравнению с 2008 г.). У ма-
лочисленных народов Севера (МНС) 
наблюдалась обратная картина: до  
2009 г. смертность повышалась (в 
2008 г. увеличилась на 22,9% по срав-
нению с 2005 г.), затем в последую-
щие годы снизилась на 34,1%. У яку-
тов отмечалось стабильное снижение 
показателя общей смертности, и за 
анализируемый период он снизился 
на 23,9%. Этнические различия в ди-
намике смертности можно объяснить 
изменениями численности населения 
трудоспособного возраста: обратным 
оттоком пришлого населения и увели-
чением численности коренного насе-
ления. Если в динамике за анализиру-
емый период среди коренных жителей 
РС (Я) смертность от болезней систе-
мы кровообращения, внешних причин 
и злокачественных новообразований 
имела тенденцию к устойчивому сни-
жению, то среди пришлого населения 
уровень смертности от внешних при-
чин и злокачественных новообразова-
ний увеличился. 

В настоящее время огромный эко-
номический ущерб наносит смертность 
от внешних причин среди населения в 

трудоспособном возрасте. Коренные 
малочисленные народы Севера тру-
доспособного возраста чаще в 2 раза, 
чем пришлые, и в 1,3 раза, чем якуты, 
умирают от внешних причин, среди 

которых превалируют транспортные 
несчастные случаи, суициды, нападе-
ния и случайные утопления (табл. 3). В 
структуре смертности от внешних при-
чин среди пришлого населения пре-

Структура смертности населения трудоспособного возраста 
от внешних причин по этническим группам за 2005-2011 гг. 

(на 1000 лиц соответствующей этнической группы)

Этническая группа Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Транспортные несчастные случаи (V01-V99)
Якуты 0,32 0,23 0,16 0,21 0,19 0,17 0,23
МНС 0,43 0,22 0,16 0,11 0,43 0,08 0,08

Пришлое население 0,30 0,34 0,16 0,20 0,22 0,22 0,35
РС (Я) 0,32 0,29 0,16 0,20 0,21 0,19 0,29

Преднамеренное самоповреждение (X60-X84)
Якуты 0,87 0,76 0,93 0,84 0,50 0,53 0,58
МНС 1,73 1,30 2,00 1,89 0,92 1,16 1,45

Пришлое население 0,49 0,46 0,36 0,43 0,75 0,54 0,58
РС (Я) 0,69 0,61 0,66 0,65 0,65 0,56 0,61

Нападение (X85-Y09)
Якуты 0,80 0,69 0,72 0,23 0,38 0,41 0,37
МНС 3,29 0,70 1,19 0,65 0,16 0,58 0,58

Пришлое население 0,48 0,47 0,50 0,20 0,53 0,55 0,51
РС (Я) 0,70 0,57 0,61 0,23 0,46 0,49 0,45

Случайное отравление и воздействие ядовитыми веществами (X40-X49)
Якуты 0,26 0,18 0,15 0,26 0,21 0,23 0,10
МНС 1,67 0,16 0,16 0,22 0,27 0,21 0,00

Пришлое население 0,30 0,32 0,34 0,25 0,34 0,52 0,37
РС (Я) 0,32 0,26 0,25 0,26 0,29 0,37 0,23

Из них случайное отравление и воздействие алкоголем (X45)
Якуты 0,15 0,05 0,07 0,13 0,11 0,14 0,04
МНС 0,22 0,05 0,11 0,05 0,05 0,17 0,00

Пришлое население 0,18 0,18 0,09 0,11 0,15 0,23 0,16
РС (Я) 0,17 0,12 0,08 0,11 0,13 0,18 0,10

Случайное утопление и погружение в воду (W65-W74)
Якуты 0,31 0,33 0,37 0,29 0,17 0,22 0,23
МНС 1,03 0,86 0,49 0,32 0,38 0,37 0,42

Пришлое население 0,14 0,18 0,20 0,33 0,28 0,24 0,19
РС (Я) 0,24 0,26 0,28 0,32 0,24 0,23 0,22

Таблица 3

Основные причины смертности населения трудоспособного возраста 
в Республике Саха (Якутия) по этническим группам за 2005-2011 гг.

(на 1000 лиц трудоспособного возраста соответствующей этнической группы)

Этническая группа Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Коэффициент общей смертности
Якуты 7,17 6,42 6,92 6,75 6,04 5,38 5,46
МНС 8,97 9,18 9,56 11,02 8,26 6,89 7,26

Пришлое население 8,14 7,61 7,18 7,09 8,12 9,24 9,51
РС (Я) 7,75 7,15 7,14 7,07 7,24 7,32 7,51

в том числе смертность: от болезней системы кровообращения (I00-I99)
Якуты 2,14 1,79 1,90 2,04 1,86 1,81 1,81
МНС 2,43 2,54 2,32 2,38 1,78 1,99 1,37

Пришлое население 3,02 2,72 2,52 2,94 2,83 3,53 2,95
РС (Я) 2,63 2,32 2,25 2,54 2,39 2,65 2,23

от злокачественных новообразований (C00-C97)
Якуты 0,63 0,57 0,67 0,61 0,70 0,44 0,47
МНС 0,49 0,54 0,65 0,86 0,81 0,42 0,58

Пришлое население 0,89 0,86 0,99 0,81 0,90 1,03 1,11
РС (Я) 0,77 0,72 0,84 0,73 0,81 0,73 0,78

от внешних причин (V01-Y98)
Якуты 3,28 2,84 3,20 3,07 2,07 2,18 2,07
МНС 5,02 4,48 4,91 6,00 2,97 3,45 3,74

Пришлое население 2,66 2,53 2,24 2,29 3,00 2,88 2,97
РС (Я) 3,00 2,72 2,73 2,74 2,60 2,57 2,57

Таблица 2



3’ 2016 75

валировали случайные отравления и 
воздействия алкоголем по сравнению 
с коренными жителями. 

Высокая смертность от внешних 
причин среди коренных малочислен-
ных народов Севера обусловлена со-
циально-гигиеническим бедствием 
жителей Крайнего Севера в связи с 
недостаточной государственной под-
держкой агропромышленного комплек-
са и крайне низкой эффективностью 
системы здравоохранения на местах. 
Рост смертности от внешних причин 
наиболее характерен для дезадапти-
рованных и слабо адаптированных к 
рынку слоев населения. По числен-
ности среди умерших первое место 
занимает неработающее население, 
второе – трудоспособное население, 
выполняющее низкоквалифицирован-
ную работу и находящееся на низкой 
социальной ступени [5].

Показатели смертности населения 
трудоспособного возраста от внешних 
причин в ДВФО выше средних пока-
зателей по России в отдельные годы 
на 15-20%. Колебания смертности со-
впадают с социально-экономически-
ми кризисами и возросшей алкоголи-
зацией населения как проявлением 
социальной дезадаптации. Наиболь-
ший экономический ущерб наносит 
смертность от внешних причин среди 
мужчин трудоспособного возраста се-
верных регионов ДВФО: Чукотского ав-
тономного округа и Сахалинской обла-
сти, затем со значительным отрывом 
следует Республика Саха (Якутия). Их 
показатели находятся выше средних 
по ДВФО, а включая и Магаданскую 
область, значительно выше, чем по 
России. В южных регионах уровень 
смертности близок к среднему уровню 
по ДВФО, а в отдельных регионах не-
сколько ниже [6].

У населения республики в тру-
доспособном возрасте отмечалось 
устойчивое снижение коэффициента 
смертности от болезней системы кро-
вообращения за 2005-2011 гг. (табл.4). 
Этнические различия характеризо-
вались тем, что пришлое население  
в 2,5 раза чаще умирало от острого 
инфаркта миокарда и алкогольной 
кардиомиопатии в отличие от корен-
ных жителей республики, у которых в 
свою очередь в 1,2 раза чаще причи-
ной смерти было нарушение мозгового 
кровообращения.

Смертность от злокачественных 
новообразований преобладала среди 
пришлого населения РС (Я) (табл. 5). 
Обращает на себя внимание то, что за 
анализируемый период пришлое насе-
ление в 2 раза чаще умирало от злока-

Таблица 5
Структура смертности населения трудоспособного возраста 

от злокачественных новообразований по этническим группам за 2005-2011 гг.
(на 1000 лиц трудоспособного возраста соответствующей этнической группы)

Этническая группа Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Злокачественные новообразования органов пищеварения (C15-C26)
Якуты 0,30 0,25 0,31 0,24 0,26 0,20 0,16
МНС 0,22 0,32 0,32 0,59 0,49 0,17 0,25

Пришлое население 0,28 0,26 0,28 0,25 0,28 0,38 0,36
РС (Я) 0,29 0,26 0,30 0,26 0,28 0,28 0,26

из них: злокачественные новообразования желудка (C16)
Якуты 0,11 0,10 0,09 0,08 0,09 0,07 0,06
МНС 0,11 0,22 0,16 0,22 0,11 0,08 0,08

Пришлое население 0,10 0,07 0,11 0,07 0,10 0,12 0,13
РС (Я) 0,10 0,09 0,10 0,08 0,09 0,09 0,09

злокачественные новообразования печени и внутрипеченочных желчных протоков (C22)
Якуты 0,11 0,07 0,08 0,07 0,05 0,06 0,03
МНС 0,11 0,05 0,11 0,16 0,11 0,04 0,04

Пришлое население 0,05 0,05 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06
РС (Я) 0,08 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05

Злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки (С30-С39)
Якуты 0,12 0,13 0,10 0,14 0,19 0,09 0,11
МНС 0,05 0,11 0,16 0,00 0,11 0,12 0,08

Пришлое население 0,26 0,25 0,25 0,21 0,26 0,26 0,25
РС (Я) 0,19 0,19 0,18 0,18 0,23 0,17 0,18

Злокачественные новообразования молочной железы (С50)
Якуты 0,01 0,03 0,03 0,02 0,03 0,01 0,01
МНС 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Пришлое население 0,05 0,06 0,07 0,05 0,05 0,05 0,06
РС (Я) 0,03 0,05 0,05 0,03 0,04 0,03 0,03

Злокачественные новообразования женских половых органов (С51-С58)
Якуты 0,07 0,05 0,05 0,07 0,04 0,04 0,04
МНС 0,11 0,11 0,05 0,05 0,00 0,00 0,04

Пришлое население 0,15 0,06 0,06 0,07 0,09 0,07 0,08
РС (Я) 0,11 0,05 0,06 0,07 0,06 0,05 0,06

Структура смертности населения трудоспособного возраста 
от болезней системы кровообращения по этническим группам за 2005-2011 гг. 
(на 1000 лиц трудоспособного возраста соответствующей этнической группы)

Этническая группа Год
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ишемическая болезнь сердца (I20-I25)
Якуты 0,44 0,38 0,34 0,44 0,50 0,31 0,31
МНС 0,76 0,65 0,43 0,32 0,38 0,12 0,12

Пришлое население 1,05 0,97 0,85 1,12 0,78 1,06 0,97
РС (Я) 0,78 0,71 0,62 0,80 0,65 0,67 0,62

Из них острый инфаркт миокарда (I21)
Якуты 0,11 0,09 0,10 0,05 0,16 0,06 0,03
МНС 0,11 0,11 0,00 0,05 0,00 0,08 0,04

Пришлое население 0,40 0,28 0,31 0,31 0,18 0,34 0,35
РС (Я) 0,27 0,19 0,21 0,19 0,17 0,20 0,19

Другие болезни сердца (I30-I52)
якуты 0,84 0,71 0,80 0,83 0,85 0,87 0,65
МНС 1,03 1,08 1,40 1,67 1,03 1,41 0,79

Пришлое население 1,23 1,06 1,02 1,14 1,18 1,65 1,25
РС (Я) 1,06 0,91 0,94 1,02 1,03 1,27 0,95

из них алкогольная кардиомиопатия (I42.6)
Якуты 0,21 0,16 0,14 0,14 0,34 0,34 0,25
МНС 0,16 0,43 0,16 0,43 0,22 0,75 0,37

Пришлое население 0,69 0,68 0,40 0,52 0,45 0,71 0,64
РС (Я) 0,47 0,45 0,28 0,36 0,39 0,54 0,45

Острые нарушения мозгового кровообращения ишемического типа (I67.8)
Якуты 0,66 0,57 0,61 0,59 0,40 0,50 0,46
МНС 0,54 0,54 0,38 0,32 0,38 0,33 0,39

Пришлое население 0,56 0,54 0,49 0,52 0,62 0,68 0,55
РС (Я) 0,61 0,55 0,54 0,54 0,52 0,58 0,50

Таблица 4
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чественных новообразований органов 
дыхания и грудной клетки и молочной 
железы, чем коренное население. Ко-
ренные малочисленные народы Се-
вера по сравнению с якутами чаще 
умирали от злокачественных новооб-
разований органов пищеварения. В 
развитых странах Европы среди насе-
ления в трудоспособном возрасте на 
долю новообразований приходилось 
около 30% смертей [4].

Заключение. По данным сравни-
тельного анализа основных причин 
смертности населения Республики 
Саха (Якутия) в трудоспособном воз-
расте за 2005-2011 гг. было показано, 
что пришлое население чаще, чем 
коренные жители, умирало от болез-
ней системы кровообращения, в том 
числе от острого инфаркта миокарда, 
и злокачественных новообразований. 
Пришлое население также наиболее 
уязвимо от злоупотребления алкого-
лем, среди них была выше смертность 
от алкогольной кардиомиопатии и 
случайного отравления и воздействия 
алкоголем по сравнению с коренным 
населением республики. Смертность 
от внешних причин была выше среди 
коренных малочисленных народов Се-
вера (69% от всех причин смерти), чем 
у якутов и пришлых. Среди якутов по 
сравнению с коренными малочислен-
ными народами Севера выше смерт-
ность от ишемической болезни сердца 
и острого нарушения мозгового крово-
обращения.

В Якутии суровые климатические 
условия и медико-социальная деза-

даптация населения в трудоспособном 
возрасте (синдром полярного напря-
жения, вахтовый метод работы, изме-
нение традиционного уклада и образа 
жизни коренного населения, «европей-
ский» тип питания, безработица среди 
коренного населения, увеличение мас-
сы стрессовых факторов, широкое рас-
пространение курения и потребления 
алкоголя и т.д.) прямо или косвенно 
влияют на демографические показа-
тели, в том числе на уровень смерт-
ности, оказывают неблагоприятное 
воздействие на здоровье человека, ис-
тощают приспособительные резервы 
организма, ведут к появлению заболе-
ваний, изменяют их течение, способ-
ствуют преждевременному старению 
и сокращению продолжительности 
жизни. В структуре причин смертности 
в РС (Я) за анализируемый период в 
течение нескольких лет первое место 
занимали внешние причины, второе 
– болезни системы кровообращения, 
третье – злокачественные новообра-
зования. Снижение смертности насе-
ления в трудоспособном возрасте от 
предотвратимых причин требует вне-
дрения государственных профилакти-
ческих программ, повышения доступ-
ности и качества медицинской помощи 
населению.
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УРОВЕНЬ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ 
ПРИ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 
НОСИТЕЛЕЙ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ 
(Asp299Gly) TOLL-4 И (Ser249Pro) 
TOLL-6 РЕЦЕПТОРОВ

Изучена роль полиморфизма генов Toll-4 и Toll-6 рецепторов в снижении противовирусной защиты у часто болеющих детей. Показано, 
что в крови таких детей увеличено содержание  IgM, IgG и его подклассов, уменьшена концентрация IgA. При генетической мутации в 
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(Asp 299Gly) Toll-4 и (Ser249Pro) Toll-6 рецепторах синтез изучаемых иммуноглобулинов 
снижен, что расценивается  как одна из причин низкой противовирусной защиты у детей с 
генетическими дефектами в сигнальных рецепторах иммунной системы.

Ключевые слова: иммуноглобулины, ОРВИ, Toll-4 и Toll-6 рецепторы.

In the article the role of polymorphisms of genes Toll-4 and Toll-6 receptor in the development 
of low antiviral defense of sickly children is examined. It is shown that in the blood of children the 
content of IgM, IgG and its subclasses increases, and the concentration of IgA is reduced. At the 


