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Травматизм в связи с его повсемес-
тным ростом и тяжелыми последстви-
ями является приоритетной проблемой 
здравоохранения, требующей неотла-
гательного решения [8, 9].

Ежегодно в мире от различных 
травм погибает около 1,5 млн. чел. [7]. 
По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в европейском 
регионе ежегодно происходит около 80 
млн. несчастных случаев. Количество 
травм здесь в среднем составляет поч-
ти 2200 в день, или 90 в час. На каж-
дый случай смерти от травм приходят-
ся примерно 30 госпитализаций и 300 
обращений за получением амбулатор-
ного лечения [18].

Ежегодно в ДТП погибают 1,3 млн. 
чел. в мире, получают травмы 20–50 
млн. чел., из них в странах Европей-
ского Совета – 75 тыс. чел. и 3 млн. 
соответственно [21]. Около 90% всех 
аварий приходится на страны с низким 
и средним уровнем дохода, хотя там 
зарегистрировано всего 48% транс-
портных средств от общего количества 
автомобилей в мире. Как отмечается 
в докладе ВОЗ [20], чем ниже уровень 
жизни в стране, тем выше показатель 
смертности в ДТП.

В России только в ДТП ежегодно 
травмируется более 300 тыс. чел., из 
которых более 30 тыс. погибает. При 
этом число погибших в нашей стране 
на порядок выше, чем в Японии или 
Великобритании. По приведенным на 
коллегии Минздравсоцразвития Рос-
сии данным, ежегодные экономичес-
кие потери от травм достигают 2,6% от 
ВВП [7].

В структуре травм особое место 
занимают сочетанные повреждения, 
которые в настоящее время являются 
одной из трех основных причин смер-
тности населения, причем у людей в 
возрасте до 40 лет эта причина выхо-
дит на первое место [1, 3, 10, 11].

Проблема травматизма имеет осо-

бую социальную значимость в Россий-
ской Федерации вследствие высокой 
инвалидизации пострадавших – до 
25-45% [12, 14]. Инвалидность, вы-
званная последствиями повреждений, 
занимает третье место в РФ, при этом 
отмечается ее ежегодный прирост на 
10% [15, 19]. Для травматизма также 
характерны длительные сроки вре-
менной нетрудоспособности больных. 
По причине травм и различной пато-
логии опорно-двигательного аппарата 
в стране ежегодно не участвуют в тру-
довой деятельности свыше 6 млн. чел. 
[18].

Среди населения Республики Саха 
(Якутия) ежегодно отмечается рост 
травматизма: если в 2006 г. зарегис-
трировано всего больных с травмами 
и отравлениями 107,6 на 1000 насе-
ления (РФ – 86,8; ДВФО – 92,2), то в  
2010 г. – 110,6 (РФ в 2009 г. – 86,6; 
ДВФО – 94,0) [2, 16].

При общей численности населения 
949,3 тыс. чел. на начало 2010 г. все-
ми лечебно-профилактическими уч-
реждениями РС (Я) в течение 2010 г. 
зарегистрировано 105037 различных 
по характеру и локализации травм, что 
на 0,7% больше, чем в 2009 г. (104341) 
[2].
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Травматизм является одной из важнейших медико-социальных проблем современности. В рамках реализации Национального проекта 
«Здоровье» и Программы модернизации здравоохранения Российской Федерации рассматриваются вопросы создания межрайонных 
травматологических центров I, II, III уровней на территории Республики Саха (Якутия).

В первую очередь необходимо создать травмоцентры I уровня на базе Республиканской больницы №2-Центра экстренной медицин-
ской помощи, Республиканской больницы №1-Национального центра медицины и II уровня в гг. Мирный, Нерюнгри, Нюрба, с. Майя. В 
травматологический центр I уровня будут госпитализироваться пострадавшие с травмами любой степени тяжести и локализации, достав-
ленные с места ДТП, перевозимые из травматологических центров II, III уровней, а также больные для этапного хирургического лечения 
последствий травм, полученных в ДТП.

Ключевые слова: травматизм, травматологический центр I–III уровня, дорожно-транспортное происшествие, догоспитальный и гос-
питальный этапы медицинской помощи, Республика Саха (Якутия). 

Injuries are a major health and social problems of our time, for most countries of the world. 
It’s necessary to open Trauma centers, equipped according to the standards of trauma care to reduce mortality from injuries.
A key issue for the development of a specialized trauma care is the development of a network of Trauma centers from level III to I, the timely 

re-equipment, modernization of medical equipment, developing new modern high-tech diagnostic technologies.
On the basis of the national project “Health” and Modernization of the health of the Russian Federation, the issues of creating trauma centers I, 

II, III levels in the Republic of Sakha (Yakutia) were considered.
First, it is necessary to organize Trauma centers I level on the bases of Republican Hospital № 2-Center of Emergency Medical Services, 

Republican Hospital № 1 - National Medical Center and Trauma centers II level are created in Mirny, Neryungri, Nyurba, Maya. In Trauma center of 
level I are hospitalized victims with combined injuries, including supplies from a place of road accident with injuries of any severity and localization, 
the victims are transported from Trauma centers II, III levels, and patients for the staging of surgical treatment of consequences of injuries received 
in accident.

Keywords: trauma, Trauma Center I–III level, traffic accident, pre-hospital and hospital phase of care, Republic of Sakha (Yakutia).
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В структуре травм, как и в преды-
дущие годы, в 2010 г. ведущее место 
занимают поверхностные травмы и от-
крытые раны (46,2%), второе – вывихи 
и растяжения (11,2%), третье место – 
переломы костей верхних конечностей 
(8,7%). Показатель травматизма среди 
детей (0-17 лет) увеличился на 8,5% и 
составил 107,2% [2].

В 2010 г. у взрослого населения по-
казатель травматизма по республике в 
сравнении с 2009 г. снизился на 1,7%, 
при этом наиболее уменьшились пока-
затели по переломам позвоночника и 
костей туловища (на 4,4%). Подавля-
ющее число травм, отравлений и не-
которых других последствий воздейс-
твия внешних причин среди взрослого 
населения приходится на несчастные 
случаи, не связанные с производс-
твенной деятельностью (95,9%). У де-
тей преобладают бытовые и уличные 
травмы (90,9%) [2].

Среди пострадавших мужчины по-
лучали травматические повреждения 
в 60,2% случаев, мальчики – 62,7%. 
Показатель травматизма у мужчин 
составил 141,9 на 1000 населения (в 
2009 г. в РС (Я) – 145,3; РФ  – 112,9), 
у женщин – 84,8 (в 2009 г. в РС (Я) 
– 85,2; РФ  – 67,8), т.е. мужчины по-
лучали повреждения в 1,7 раза чаще, 
чем женщины. Показатель травматиз-
ма мальчиков составил 131,6 на 1000 
населения (2009 г. – 121,0), девочек 
– 81,7 (2009 г. – 75,6). Таким образом, 
мальчики получали повреждения в 1,6 
раза чаще, чем девочки.

В показателях общественного здо-
ровья республики смертность от травм 
и отравлений занимает стабильно вто-
рое место после смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (2000-
2010 гг.) [2].

Дорожно-транспортные происшес-
твия являются одной из самых значи-
мых причин смертности и инвалиди-
зации населения РФ и РС (Я). Только 
по официальным данным Управления 
государственной инспекции безопас-
ности дорожного движения МВД Рос-
сийской Федерации, за 2011 г. в нашей 
стране произошло 199 868 дорожно-
транспортных происшествий, в резуль-
тате которых 251 848 чел. получили 
повреждения различной степени тя-
жести, 27 953 – погибли [17, 5].

Демографический ущерб от дорож-
но-транспортных происшествий и их 
последствий за 2004-2010 гг. в Рос-
сийской Федерации составил 506 246 
чел. Размер социально-экономичес-
кого ущерба в Российской Федерации 
от последствий дорожно-транспорт-
ных происшествий и их последствий 

за 2004-2010 гг. оценивается в 7326,3 
млрд. руб. [6].

Ежегодно в Республике Саха (Яку-
тия) совершаются около 1000 дорож-
но-транспортных происшествий, в 
которых погибают до 180 чел. (2010 г. 
– 119, 2011 г. – 157), получают увечья 
различной степени тяжести до 1500 
чел. Коэффициент смертности от до-
рожно-транспортных происшествий по 
Республике Саха (Якутия) составил в 
2010 г. 12,4 на 100 000 населения (РФ 
– 18,6), в 2011 г. –16,4 (РФ –19,5) [13].

По данным Управления государс-
твенной инспекции безопасности до-
рожного движения МВД по Респуб-
лике Саха (Якутия), за период с 2009 
по 2011 г. в Республике Саха (Якутия) 
произошло 2843 дорожно-транспорт-
ных происшествия, в которых погибли 
405 и получили ранения различной 
степени тяжести 3517 чел. [13].

Прогнозы развития транспорта 
показывают увеличение количества 
транспортных средств, что повышает 
вероятность ДТП и создает проблемы 
при организации медицинской помощи 
пострадавшим. Наряду с этим, причи-
нами роста количества транспортных 
несчастных случаев и повышения сте-
пени тяжести травм при них могут быть 
и иные факторы, в том числе челове-
ческий. Например, в России основны-
ми причинами ДТП являются массовое 
пренебрежение участниками дорожно-
го движения правил дорожного движе-
ния; недостаточная профессиональная 
подготовка и недисциплинированность 
водителей транспортных средств; не-
совершенство системы управления и 
недостатки технического обеспечения 
безопасности дорожного движения; 
отставание развития дорожной инфра-
структуры от среднегодового прироста 
автомобильного парка; неудовлет-
ворительное техническое состояние 
автомобильных дорог и подвижного 
состава; недостаточный уровень ак-
тивной, пассивной и поставарийной 
безопасности выпускаемых в стране 
транспортных средств. 

Сложная обстановка, связанная с 
безопасностью дорожного движения, 
во многом определяется постоянно воз-
растающей мобильностью населения 
при имеющемся перераспределении 
перевозок от общественного транспор-
та к личному, увеличивающейся дис-
пропорцией между приростом числа 
автомобилей и протяженностью улич-
но-дорожной сети, не рассчитанной на 
современные транспортные потоки. 
Существующая дорожно-транспорт-
ная инфраструктура в городах соот-
ветствует уровню 60-100 автомобилей 

на 1 тыс. жителей, в то время как сов-
ременный уровень обеспечения авто-
мобилями в г. Якутске уже превысил  
200 автомобилей на 1 тыс. жителей 
[13].

Ввиду неожиданности возникнове-
ния ДТП при оказании медицинской 
помощи нередко возникает ситуация 
несоответствия сил и средств здраво-
охранения с реальными потребностя-
ми. Это несоответствие усугубляется 
недостаточной материально-техничес-
кой и лекарственной обеспеченностью 
нынешнего отечественного здравоох-
ранения.

Трудности организации и оказания 
медицинской помощи в дорожных 
происшествиях, особенно с массовым 
числом пострадавших, их неизучен-
ность требуют самого тщательного 
анализа каждого случая. Для решения 
проблем организации эффективной 
медицинской помощи, оперативного 
и целенаправленного распоряжения 
ресурсами здравоохранения необхо-
димы быстрый сбор и анализ поступа-
ющей информации.

Организационные и клинические 
вопросы медицинского обеспечения 
пострадавших в ДТП, безусловно, акту-
альны не только для медицины катаст-
роф, так как проблема дорожно-транс-
портного травматизма определяет 
одно из существенных направлений 
повседневной деятельности террито-
риальных и особенно местных цент-
ров медицины катастроф. Возросли 
требования к догоспитальному меди-
цинскому обеспечению пострадавших 
в ДТП. Реализация этого направления 
на практике невозможна вне исполь-
зования качественно нового подхода 
к подготовке специалистов, оказываю-
щих экстренную медицинскую помощь 
в чрезвычайных ситуациях. 

Рациональная организация экстрен-
ной медицинской помощи пострадав-
шим в ДТП возможна лишь в рамках 
системы, связывающей догоспиталь-
ное и стационарное звенья в единое 
целое. Такая организация лечебного 
процесса, учитывающая специфику 
существующей структуры государс-
твенного здравоохранения, позволяет 
оказать медицинскую помощь опти-
мального объема и качества каждому 
конкретному пострадавшему в ДТП. 
Для этого необходимо осуществить 
переход от принципа «медицинс-
кий работник – пациент» к принципу, 
принятому в медицине катастроф: 
«медицинский работник – контингент 
пострадавших». В указанном аспекте 
необходимостью является выработка 
критериев эффективности медицин-
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ского обеспечения на догоспитальном 
периоде, базирующихся на комплек-
сном анализе течения посттравмати-
ческого периода, особенно «золотого 
часа» и первых двух суток пребывания 
больного в стационаре. 

Проблема эффективного меди-
цинского обеспечения пострадавших 
в ДТП сохраняет свою актуальность 
уже не одно десятилетие. Во многом 
это связано с высокой распространен-
ностью и тяжестью дорожно-транс-
портной травмы. Принимаемые меры 
по снижению дорожно-транспортного 
травматизма в России дают надежды 
на уменьшение тяжести их последс-
твий. В 1995 г. Государственной Думой 
был принят Федеральный закон «О 
безопасности дорожного движения». 
В 1998 г. в соответствии с этим зако-
ном разработана и принята Федераль-
ная целевая программа «Повышение 
безопасности дорожного движения». 
Аналогичные программы приняты на 
территориальном и местном уровнях 
органов исполнительной власти. Су-
ществуют правительственные и терри-
ториальные комиссии по обеспечению 
безопасности дорожного движения. В 
то же время, как показывает практика, 
принимаемые меры не приносят су-
щественных результатов, что говорит о 
необходимости дальнейшего исследо-
вания и научного обоснования, в том 
числе на территориальном и местном 
уровнях, программ по повышению бе-
зопасности дорожного движения. Для 
выполнения этой актуальной задачи 
следует провести не только анализ 
причин возникновения ДТП, но и опре-
делить слабые звенья в организации 
медицинского обеспечения пострадав-
ших. 

Далее мы рассмотрим проект 
«Обеспечение оказания своевремен-
ной высококачественной медицинской 
помощи пострадавшим при дорожно-
транспортных происшествиях» в усло-
виях Республики Саха (Якутия).

Центр экстренной медицинской 
помощи является головным медицин-
ским учреждением по оказанию вы-
сококвалифицированной экстренной 
медицинской помощи населению рес-
публики, в том числе по линии сани-
тарной авиации. Мощность больницы 
– 500 коек (из них 370 хирургических 
коек), 100 обращений в приемно-диа-
гностическое отделение в сутки (из них 
2-3 по дорожно-транспортным проис-
шествиям), 22 операции в сутки; охват 
населения – 950 тыс. чел. в год. 

По данным Якутского республикан-
ского медицинского информационно-
аналитического центра Минздрава 

РС(Я), обеспеченность врачами трав-
матологами-ортопедами по РС (Я) со-
ставила в 2010 г. 0,9 на 10 000 насе-
ления. В республике функционируют 
225 травматологических коек, из них 
90 коек развернуты в г. Якутске. Обес-
печенность населения  республики в 
2010 г. взрослыми койками состави-
ла 2,5 на 10 000 населения, детскими 
– 1,2 и ортопедическими койками для 
взрослых – 0,3, что ниже среднерос-
сийских показателей [4].

Оказание медицинской помощи 
при ДТП проводится поэтапно. Свое-
временную первую помощь на месте 
происшествия должны оказать окру-
жающие люди, работники ГИБДД и 
скорая медицинская помощь. Необхо-
димо обучить население азам первой 
медицинской помощи. Работников 
ГИБДД следует обучать как параме-
диков во всех развитых странах, т.е. 
по 114 ч (трахеостомия, интубация, 
прижатие поврежденной артерии, да-
вящие повязки, наложение фиксации 
на сломанные конечности и т.п.). Для 
этого можно привлечь Центр медици-
ны катастроф, скорую медицинскую 
помощь, районное здравоохранение. 
На уровне МВД республики нужно пос-
тавить вопрос оснащения автомашин 
ГИБДД комплектами оказания первой 
медицинской помощи. Также целесо-
образно внедрение углубленных воп-
росов медицинского характера при 
сдаче экзаменов на получение води-
тельских прав. 

В случаях возникновения ДТП в 
отдаленных местностях, особенно в 
районах Крайнего Севера с их клима-
тогеографическим особенностями и 
отдаленностью друг от друга  населен-
ных пунктов, вопрос эффективности 
и оперативности оказания экстренной 
медицинской помощи пострадавшим  
чрезвычайно актуален. Общеизвестно, 
что 30% пострадавших при различных 
авариях и катастрофах погибают от 
несвоевременного оказания  первой и 
квалифицированной медицинской по-
мощи, немотивированного удлинения 
фазы изоляции (понятие «золотого 
часа» в медицине). Продление оказа-
ния специализированной медицинской 
помощи увеличивает процент инвали-
дизации, удлиняет процесс выздоров-
ления и восстановления.

В настоящее время в разработке 
здравоохранения республики находит-
ся открытие «трассовых» медицинских 
пунктов вдоль дорог федерального и 
республиканского значения на базе 
существующих лечебных учреждений, 
оснащенных современным медицин-
ским оборудованием и санитарным 

автотранспортом. На новый уровень 
выходит обучение медицинского пер-
сонала, оказывающего скорую и экс-
тренную медицинскую помощь.  

Одним из важнейших вопросов по 
развитию специализированной трав-
матологической службы является раз-
витие сети травматологических цент-
ров от III до I уровня.

Снижению смертности от травм 
будут способствовать приближение 
специализированной медицинской по-
мощи путем открытия межрайонных 
травматологических центров, кроме 
того, оснащение отделений травмато-
логии согласно стандартам оказания 
травматологической помощи.

Травматологические центры III уров-
ня создаются на базах центральных 
районных больниц, имеющих хирурги-
ческое отделение, а также отделение 
анестезиологии и реаниматологии или 
палату интенсивной терапии, с выде-
лением травматологических коек, на 
которых работают врачи травмато-
логи.

Травматологические центры II уров-
ня создаются на базах центральных 
районных больниц, выполняющих 
функции межрайонных больниц, имею-
щих основные профильные отделения 
(отделение травматологии, анестезио-
логии и реаниматологии), за исключе-
нием отделения сочетанной травмы, а 
также основных профильных специа-
листов.

Травматологические центры I уров-
ня – это подразделения медицинской 
организации в структуре республикан-
ской, краевой (областной) больницы, 
больницы скорой медицинской помо-
щи или другой многопрофильной боль-
ницы, обеспечивающие организацию и 
оказание всего спектра медицинской 
помощи на госпитальном этапе пост-
радавшим с сочетанными, множест-
венными и изолированными травма-
ми, сопровождающимися шоками, их 
осложнениями и последствиями.

В травматологический центр I уров-
ня госпитализируются пострадавшие 
с травмами любой степени тяжести и 
локализации, доставленные с места 
ДТП, перевозимые из травматологи-
ческих центров II, III уровней, а также 
больные для этапного хирургического 
лечения последствий травм, получен-
ных в ДТП.

В республике необходимо открытие 
травматологических центров:

III уровня – на базах ЦРБ: Сунтар-
ской, Верхневилюйской, Вилюйской, 
Таттинской; УБ: Илбенге, Магарас, 
Тюнгюлю, Качикатцы, Нижний Бестях; 
ФАП: Улу и Кюбюме.
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II уровня – на базах Мирнинской, 
Нерюнгринской, Алданской, Нюрбинс-
кой, Горная, Мегино-Кангаласской, Чу-
рапчинской, Оймяконской, Томпонской 
центральных районных больниц;

I уровня – на базах РБ №2-ЦЭМП, 
РБ №1-НЦМ.

Для оказания догоспитальной 
(первой) медицинской помощи необ-
ходимо организовать: подготовку и 
переподготовку медицинских кадров, 
оказывающих медицинскую помощь 
пострадавшим на месте травмы и при 
их транспортировке, укомплектование 
необходимым санитарным автотранс-
портом (реанимобили класса «В» в со-
ответствии с приказом Минздравсоц-
развитии России от 01.12.2005 г. №752 
«Об оснащении санитарного транс-
порта»), медицинским оборудованием 
(включает приобретение КТ, МРТ, ап-
параты ИВЛ, наркозно-дыхательные 
аппараты и т.д.), расходным материа-
лом и лекарственными средствами.

Для оказания госпитальной помо-
щи пострадавшим и пациентам не-
обходимо обеспечить подготовку и 
переподготовку медицинских кадров, 
оказывающих медицинскую помощь 
пострадавшим с травмой в стацио-
наре, укомплектование санитарным 
автотранспортом (реанимобили клас-
са «В» и «С» в соответствии с прика-
зом Минздравсоцразвития России от 
01.12.2005 г. №752 «Об оснащении 
санитарного транспорта»), медицинс-
ким оборудованием, расходным мате-
риалом и лекарственными средствами 
структурные подразделения травма-
тологических центров, внедрить стан-
дарты оказания медицинской помощи 
пострадавшим с травмой в условиях 
травматологических центров различ-
ного уровня.

Необходимо обеспечить травма-
тологические центры II и III уровней 
квалифицированными кадрами вспо-
могательных диагностических служб: 
врачами рентгенологами, УЗ-диагнос-
тики, КТ, лаборантами с необходимым 
техническим обеспечением. 

Для функционирования травмато-
логического центра I уровня на базе 
ГБУ РС (Я) «Республиканская больни-
ца №2-Центр экстренной медицинской 
помощи» необходимы: увеличение 
штатных единиц на 284,75, из них вра-
чей – на 71,25; среднего медицинского 
персонала – на 108,75; младшего ме-
дицинского персонала – на 103,00; про-
чих – на 1,75; внедрение передовых ме-
дицинских технологий в соответствии с 
порядком оказания медицинской помо-
щи пострадавшим с сочетанными, мно-
жественными и изолированными трав-

мами, сопровождающимися шоком, 
утвержденным приказом Минздрав-
соцразвития России от 15.10.2009 г.  
№991н; специализированные кадры 
для оказания специализированной, в 
том числе высокотехнологичной меди-
цинской помощи пациентам и постра-
давшим при ДТП.

Предлагаемые мероприятия по ор-
ганизации медицинской помощи пос-
традавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях в полном объеме реа-
лизуются при включении в федераль-
ную целевую программу «Повышение 
безопасности дорожного движения в 
2013-2020 гг.» или при программно-
целевом методе финансирования из 
бюджета субъекта РФ.

Выводы:
1. Необходимо создать травмоцент-

ры в Республике Саха (Якутия) поэтап-
но по мере финансирования в рамках 
Национального проекта «Здоровье» и 
Программы модернизации здравоох-
ранения, также других целевых про-
грамм. 

2. В первую очередь открыть травмо-
центры I уровня на базе Республикан-
ской больницы №2-Центра экстренной 
медицинской помощи, Республиканс-
кой больницы №1-Национального цен-
тра медицины и травмоцентры II уров-
ня в гг. Мирный, Нерюнгри, Нюрба, с. 
Майя.

3. Совместить создание трассовых 
медицинских пунктов вдоль федераль-
ных дорог с травмоцентрами II и III 
уровней как дополняющих друг друга 
структур здравоохранения без дубли-
рования функций.

4. В корне пересмотреть штатное 
расписание травмоцентров согласно 
порядку оказания медицинской помо-
щи на основании приказа Минздрав-
соцразвития России от 15.10.2009 г., 
№991н.

5. С 2013 г. начать внедрение стан-
дартов по травмам.

6. Отдельно рассмотреть вопрос 
развития санитарной авиации региона 
как способ маршрутизации больных с 
травмами.
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Введение. Нами проведена срав-
нительная оценка здоровья населения 
Дальневосточного федерального окру-
га (ДФО) по следующим показателям:

1) медико-демографическая си-
туация (рождаемость, смертность, 
естественный прирост (ЕП), младен-
ческая смертность (МлС), смертность 
от важнейших 6 причин (в том числе 
стандартизованная), ожидаемая про-
должительность жизни (ОПЖ));

2) первичная заболеваемость насе-
ления в зависимости от классов болез-
ней;

3) инвалидность детей от 0 до 18 
лет.

Материалы и методы исследо-
вания. При этом оценке по методу 
перцентилей подверглись данные 
Росстата по 83 административно-тер-
риториальным образованиям Россий-
ской Федерации за 2009-2010 гг. [1-3]. 
Эта методика заключается в том, что 
субъекты федерации, по тем или иным 
показателям располагающиеся до  
10-й и с 90-й перцентили, причисляют-
ся к территориям с низким и высоким 
уровнем этих показателей. Соответс-
твенно, субъекты федерации, распо-
лагающиеся с 10-й до 25-й и с 75-й до 
90-й перцентили, входят в число тер-
риторий с уровнем ниже среднего и 
выше среднего. Понятно, что субъекты 
федерации с показателями в пределах 
25-75-й перцентили имели средний 
уровень. Более пристальное внимание 
было уделено Республике Саха (Яку-

тия) для выяснения ее позиции по тем 
или показателям.

Результаты и обсуждение. Ме-
дико-демографическая ситуация. В 
2010 г. коэффициент рождаемости в 
РФ был равен 12,5 на 1000 населения. 
Из субъектов федерации ДФО только 
Республика Саха (Якутия) и Чукотский 
автономный округ (АО) имели высокий 
(16,8) и выше среднего (14,7) уровни 
рождаемости соответственно (табл.1). 
По смертности (РФ – 14,2 на 1000) в 
РС(Я) наблюдается низкий уровень 
(9,8), в Камчатском крае и Магадан-
ской области – ниже среднего (12,6-
13,0). Высокий уровень ЕП (РФ – (-1,7) 
отмечается в РС (Я) (7,0), выше сред-
него – в Чукотском АО (0,9). Более бла-
гоприятная медико-демографическая 
ситуация в целом по РФ сложилась в 
Северо-Кавказском федеральном ок-

за 12 месяцев 2009-2011 гг. по данным Уп-
равления ГИБДД МВД по РС(Я). Режим до-
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Л.Ф. Тимофеев

О здоровье населения субъектов 
федерации Дальневосточного 
федерального округаУДК 614.1:314.144(571.6)

Представлены результаты анализа показателей: медико-демографических, заболеваемости, инвалидности, в целом характеризующих 
общественное здоровье населения Дальневосточного федерального округа в общероссийском контексте, по официальным статистичес-
ким данным 2009-2010 гг.

Ключевые слова: медико-демографическая ситуация, первичная заболеваемость населения, инвалидность, здоровье населения.

Results of the analysis of medical demography, morbidity, physical inability parameters describing population health of the Far East federal 
district as a whole in the all-Russian context according to 2009-2010 official statistics are presented.

Keywords: medico-demographic situation, primary morbidity of the population, physical inability, health of the population.
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