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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В Республике Саха (Якутия) за период 2015-2020 гг. отмечены рост смертности и снижение рождаемости, более высокие показатели 
первичной заболеваемости, по сравнению с ДФО И РФ в том числе в классе болезни органов дыхания, при этом выше показатель 
заболеваемости COVID-19; отмечена более высокая заболеваемость болезнями органов пищеварения. Показатели первичной 
заболеваемости детей и подростков выше, чем всего населения, почти во всех классах болезней за все 6 лет анализа (2015-2020 гг.). 
Различия в показателях первичной заболеваемости в улусах Республики Саха (Якутия) отражают различный уровень доступности  
медицинской помощи на разных территориях проживания. Полученная информация важна для разработки управленческих решений на 
региональном уровне. 

Ключевые слова: медико-демографическая ситуация, смертность, заболеваемость, возрастные группы, улусы.

In the Republic of Sakha (Yakutia) for the period 2015-2020, an increase in mortality and a decrease in fertility were noted, higher rates of 
primary morbidity were noted, including in the class of respiratory diseases, 1.4 times higher than in the Russian Federation, while the incidence 
rate of COVID-19 was higher; higher incidence of digestive diseases was noted (1.7 three times higher than in the Russian Federation). Indicators 
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of primary morbidity of children and adolescents are higher than the total population in almost all 
classes of diseases for all 6 years of analysis (2015-2020). Differences in the indicators of prima-
ry morbidity in the uluses of the Republic of Sakha (Yakutia) by 3.3 times, which are associated 
with different availability of medical care in different areas of residence. The information obtained 
is important for the development of management decisions at the regional level.
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Введение. Ключевыми задачами 
нацпроекта «Демография» являются 
улучшение медико-демографической 
ситуации, снижение заболеваемости 
населения, увеличение рождаемости 
и ожидаемой продолжительности здо-
ровой жизни [6, 7, 10, 12].

Географические, климатические, 
территориальные и национально-
этнические особенности в России 
определяют неравенство оказания 
медицинской помощи населению [5]. 
Дальневосточный федеральный округ 
(ДФО) является самым крупным и 
стратегически значимым в России и  
Азиатско-Тихоокеанском регионе. На-

чиная с 1990-х гг. в ДФО, в том числе в 
Республике Саха (Якутия), наметилась 
убыль населения катастрофическими 
темпами [8, 9, 11].

Пандемия COVID-19 обострила 
проблемы роста неинфекционных за-
болеваний (НИЗ); научные исследо-
вания показали, что НИЗ являются 
рисками неблагоприятного исхода [1, 
3]. Выход из демографического кризи-
са требует повышения эффективности 
оказания помощи с учетом региональ-
ных особенностей территорий [4].

Цель исследования: изучать демо-
графических показатели и провести 
сравнительный анализ заболеваемо-
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сти в Республике Саха (Якутия), ДФО 
и РФ для принятия управленческих 
решений на федеральном, региональ-
ном и муниципальном уровнях.

Материалы и методы исследо-
вания. Использовались материалы 
официальной государственной стати-
стики Минздрава РФ, Росстата и Саха 
(Якутия) (статистический бюллетень) 
– URL: https://sakha.gks.ru/folder/53475 
(дата обращения 23.03.2022), сборник 
«Заболеваемость всего населения 
России», ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минз-
драва России, 2016-2021). Применя-
лись статистический, аналитический 
методы.

Результаты и обсуждение. Респу-
блика Саха (Якутия) – самый крупный 
регион России, самая большая адми-
нистративно-территориальная едини-
ца в мире, размером превышающая 
Аргентину – восьмое государство в 
мире по площади. Территория Якутии 
характеризуется слабой заселенно-
стью, средняя плотность населения, в 
десятки раз ниже, чем в европейских 
регионах России. В республике прожи-
вают представители более 120 нацио-
нальностей. 

Численность населения Республи-
ки Саха (Якутия) на 1 января 2022 г. 

составила 992115 чел. Удельный вес 
городского населения 64,1%, сель-
ского – 35,9%. За 6 лет (с 2015 по 
2020 гг.) в Республике Саха (Якутия) 
численность населения трудоспо-
собного возраста снизилась, а число 
населения старше трудоспособного 
возраста возросло как в городских, 
так и в сельских поселениях. Обеспе-
ченность врачами в Республике Саха 
(2020 г.) составила 52,1 на 10 тыс. 
населения (РФ - 38 на 10 тыс. насе-
ления), обеспеченность средним ме-
дицинским персоналом в республике 
составила 115,8 на 10 тыс. населения 
(РФ - 85,3).

В Республике Саха (Якутия) отме-
чен рост показателей смертности за 
период анализа (2015-2021 гг.) с 8,5 до 
10,7 на 1000 населения, рождаемость 
снизилась с 17,1 до 12,3 на 1000 насе-
ления, при этом естественный прирост 
населения уменьшился с 8,8 до 1,6 на 
1000 населения . 

Проведенное исследование показа-
ло, что частота впервые выявленной 
заболеваемости в Республике Саха 
(Якутия) (2020 г.) составила 90425,5 на 
100 тыс. населения, в ДФО показатель 
ниже – 74596,50/0000, в РФ – 75840,1 
(табл. 1).

Во всех субъектах РФ в 2020 г. отме-
чены высокие показатели первичной 
заболеваемости в классе «Болезни 
органов дыхания», что связано с пан-
демией COVID-19, при этом в Респу-
блике Саха (Якутия) этот показатель 
в 1,3-1,4 раза выше, чем в ДФО и РФ. 
Заболеваемость COVID-19 в Респу-
блике Саха (Якутия) выше и составила 
4831,40/0000, в ДФО – 3394,9 и в РФ – 
3384,5 соответственно.

На втором месте по частоте пер-
вичной заболеваемости в Республике 
Саха (Якутия) класс травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин. В Респу-
блике Саха (Якутия) показатель выше 
(9643,20/0000), чем в ДФО и РФ (8563,9 и 
8114,7 соответственно).

В Республике высокая впервые вы-
явленная заболеваемость болезнями 
органов пищеварения – 4365,30/0000 (в 
1,7 раза выше, чем в РФ), отмечены 
более высокие показатели, чем в РФ, 
в классах болезни органов дыхания - 
на 36%, травмы, отравления и некото-
рые другие последствия воздействия 
внешних причин – на 18,8%, болезни 
нервной системы – на 17,2%.

Впервые выявленная заболевае-
мость всего населения в Республике 

Частота впервые выявленной заболеваемости населения Дальневосточного федерального округа, Республики Саха (Якутия)
и РФ по классам болезней, 2020 г. (на 100000 населения) [2]

Классы болезней (МКБ-10) РФ ДФО Республика Саха (Якутия)

Всего (в том числе) 75840,1 74596,5 90425,5
I. Некоторые инфекционные и
паразитарные болезни 2043,9 2165,9 1627,4

II.Новообразования 981,3 807,0 697,3
III.Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 327,2 255,3 270,6

IV.Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ 1101,9 813,7 638,8

V.Психические расстройства и расстройства поведения 346,1 381,1 316,7
VI.Болезни нервной системы 1251,5 1102,8 1466,4
VII.Болезни глаза и его придаточного аппарата 2389,5 2110,9 2304,3
VIII.Болезни уха и сосцевидного отростка 2049,8 1787,7 1505,3
IX. Болезни системы кровообращения 2931,9 2220,2 1902,0
X.Болезни органов дыхания 36983,9 37192,7 50266,1
XI.Болезни органов пищеварения 2627,0 3496,8 4365,3
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 3392,9 3187,7 3363,8
XIII.Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 2495,8 2031,0 2381,1
XIV. Болезни мочеполовой системы 3589,9 3103,9 2796,8
XIX. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин 8114,7 8563,9 9643,2

COVID-19 3384,5 3394,9 4831,4

Таблица 1
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Саха (Якутия) за 6 лет анализа (2015-
2020 гг.) уменьшилась с 102664,3 до 
90425,50/0000. За последний год про-
изошло снижение показателей во всех 
возрастных группах в связи с пандеми-
ей COVID-19, что связано с ослабле-
нием профилактической и диспансер-
ной работы с населением (табл. 2).

Обращают внимание высокие пока-
затели (2020 г.) первичной заболевае-
мости детей (0-14 лет) – 183819,6 на 
100 тыс. соответствующего населения, 
и подростков (15-17 лет) – 121566,70/0000 
соответственно. Отмечены более вы-
сокие показатели первичной заболе-
ваемости детей и подростков почти во 
всех классах болезней за весь период 
анализа, это, в первую очередь, бо-
лезни крови и кроветворных органов, 
болезни эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушения обмена 
веществ, болезни органов пищеваре-
ния, нервной системы, психические 
заболевания и др.

Исследование свидетельствует о 
необходимости углубленного анализа 
заболеваемости подростков и детей 
и усиления профилактической рабо-
ты с этим возрастным контингентом 
населения, нужна разработка феде-
ральных, республиканских программ 
профилактической работы, внедрение 
новых организационных технологий и 
форм работы с детьми и подростками. 
Необходимо усилить Программу мо-
дернизации здравоохранения Респу-
блики Саха (Якутия) с нацеленностью 
на здоровьесбережение будущего по-
коления.

Анализ первичной заболеваемо-
сти населения по улусам Республики 
Саха (Якутия) показал, что наиболее 
высокие показатели были отмечены 
в Сунтарском улусе – 15384,90/000. На 
втором месте Среднеколымский улус 
– 15189,40/000, на третьем – Томпонский 
улус (13629,10/000), на четвертом – Ам-
гинский улус (13141,0 0/000). Эти улусы 
имели более высокие показатели пер-
вичной заболеваемости за все годы 

анализа. Низкие показатели первич-
ной заболеваемости были отмечены в 
Вилюйском – 4726,00/000, Верхоянском 
- 5832,1, Верхнеколымском улусах – 
6237,00/000 и др.

Имеющие место различия в пока-
зателях первичной заболеваемости в 
улусах Республики Саха (Якутия) в 3,3 
раза связаны с разной выявляемостью 
заболеваний и доступностью медицин-
ской помощи. В то же время высокая 
заболеваемость в улусах свидетель-
ствует о необходимости разработки 
управленческих решений на регио-
нальном уровне. 

Заключение. За 6 лет анализа 
(2015-2020 гг.) в Республике Саха 
(Якутия) отмечены рост смертности, 
уменьшение рождаемости и снижение 
естественного прироста населения. 
В Республике в 2020 г. отмечена вы-
сокая первичная заболеваемость в 
классе болезни органов дыхания, этот 
показатель в 1,3-1,4 раза выше, чем в 
ДФО и РФ. Заболеваемость COVID-19 
в республике также выше и состави-
ла 4831,40/0000, в ДФО – 3394,9 и РФ – 
3384,5. В республике отмечена более 
высокая первичная заболеваемость, 
чем в РФ, в классах: болезни органов 
пищеварения (в 1,7), болезни органов 
дыхания – на 36%, травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин – на 
18,8% и др.

Анализ выявил различия в пока-
зателях первичной заболеваемости 
в улусах Республики Саха (Якутия) 
в 3,3 раза, что свидетельствует о не-
обходимости углубленного изучения 
причин заболеваемости с учетом ме-
дико-демографических особенностей 
территорий. Выявлены более высокие 
показатели первичной заболеваемо-
сти детей и подростков почти во всех 
классах болезней за весь 6-летний  пе-
риод анализа, что определяет необхо-
димость усиления профилактической 
работы с этим возрастным континген-
том населения.

Выводы. Полученная информация 
важна и ее следует использовать для 
разработки управленческих решений 
по улучшению доступности и качества 
медицинской помощи населению в 
разных зонах проживания в Республи-
ке Саха (Якутия).
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Ш.Г. Гасанова
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИ-
СТИКИ И ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
БРУЦЕЛЛЕЗОМ СРЕДИ ЛЮДЕЙ
В АЗЕРБАЙДЖАНЕ (2017-2021 гг.)

Исследование направлено на определение некоторых эпидемиологических показателей и тенденций заболеваемости бруцеллезом 
среди людей в Азербайджане с 2017 по 2021 г.

Несмотря на общее снижение числа впервые извещенных случаев бруцеллеза по годам и кумулятивные характеристики, детальный 
описательный анализ выявил эпидемиологические особенности распространения случаев по годам в зависимости от групп риска.

Ключевые слова: бруцеллез, инцидентность, динамика заболеваемости, зооноз, Азербайджан.

The present study aims to determine some epidemiological indicators and trends in the incidence of brucellosis among people in Azerbaijan 
from 2017 to 2021.

Despite the general decrease in the number of newly reported cases of brucellosis by years and cumulative characteristics, a detailed descrip-
tive analysis revealed epidemiological features of the spread of cases by years depending on risk groups.

Keywords: brucellosis, incidence, trends, zoonosis, Azerbaijan.
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Введение. Анализ заболеваемо-
сти бруцеллезом среди населения 
Азербайджана в ранние годы показал, 
что за последние 10 лет число забо-
левших постепенно увеличивалось с 
пиком в 2019 г. (550 подтвержденных 
случаев) [3, 5]. В 2020 и 2021 гг. число 
подтвержденных случаев бруцелле-
за среди людей резко сократилось (в 
2,8 раза). Этот факт можно объяснить 
карантинными мерами во время пан-
демии COVID-19 в Азербайджане и, 
соответственно, низкой обращаемо-

стью населения в медицинские учреж-
дения. Можно также предположить, 
что пропаганда ветеринарной вакци-
нации, просвещение населения и дру-
гие меры оказались эффективными и 
способствовали снижению выявления 
новых случаев бруцеллеза. Изучение 
эпидемиологических характеристик 
и динамики заболеваемости бруцел-
лезом среди людей в Азербайджане 
на современном этапе представляет 
интерес. Выявление изменений в рас-
пространенности данного зоонозного 
заболевания среди людей позволит 
лучше оценить меры общественного 
здравоохранения и методы управле-
ния, необходимые для решения теку-
щей ситуации. Несмотря на наблюда-
емую в последние годы тенденцию к 
снижению, географическое положение 

Азербайджана и его соседство с эн-
демичными по бруцеллезу странами, 
такими как Иран, Грузия, являются 
важными факторами риска повторного 
появления и распространения данной 
инфекции [4, 5]. Поэтому важно про-
ведение постоянного мониторинга за 
данным зоонозом как среди людей, так 
и среди животных.

Цель исследования: определение 
некоторых эпидемиологических пока-
зателей и динамики заболеваемости 
бруцеллезом среди людей в Азербайд-
жане в 2017-2021 гг.

Материал и методы. Эпидемиоло-
гическая описательная оценка пока-
зателей и динамики бруцеллеза вклю-
чала элементы, связанные с демогра-
фическими и фоновыми характери-
стиками, такими как возраст, пол, род 
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