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Введение. Существующие в насто-
ящее время подходы к распределению 
ресурсов здравоохранения предпола-
гают высокую степень стандартизации 
без учета индивидуальных особеннос-
тей регионов. Для европейской части 
России, расположенной в достаточно 
мягкой, с точки зрения климата, гео-
графической зоне при достаточной 
гомогенности популяции, это, бесспор-
но, применимо в значительно большей 
мере, чем для территорий Крайнего 
Севера. Республика Саха (Якутия) 
как субъект Российской Федерации 
является чрезвычайно сложным, с 
точки зрения организации медицинс-
кого обслуживания, регионом ввиду 
уникальности природно-географичес-
ких условий и крайней централизации 
системы медицинского обслужива-
ния. В создавшихся условиях одной 
из главных проблем практического 
здравоохранения является обеспече-
ние квалифицированной специали-
зированной медицинской помощью 
всех групп населения, независимо от 
территориального положения, соглас-
но российскому законодательству по 
охране здоровья граждан. Затраты на 
медицинское обслуживание с учетом 
транспортных расходов сравнимы или 
даже превышают расходы на обслу-
живание населения, проживающего в 
городах. Это диктует необходимость 
разработки дифференцированных ре-
гиональных механизмов реализации 
государственной политики охраны здо-

ровья и развития здравоохранения в 
сельской местности Республики Саха 
(Якутия).

В последние годы проблеме оказа-
ния медицинской помощи населению 
в труднодоступных и отдаленных на-
селенных пунктах республики Минис-
терством здравоохранения РС (Я) уде-
ляется особое внимание. 3-4 октября 
2007г. на XV съезде медицинских ра-
ботников и общественности Республи-
ки Саха (Якутия) принята республикан-
ская программа «Здоровье коренных 
малочисленных народов Севера». В 
этом направлении Якутским научным 
центром КМП СО РАМН выполнен го-
сударственный заказ на тему «Оценка 
состояния здоровья коренных мало-
численных народов РС (Я) и оптими-
зация медицинской помощи с исполь-
зованием инновационных технологий 
и телемедицины в местах их компакт-
ного проживания». 

Тем не менее в условиях больших 
расстояний и низкой плотности насе-
ления в сельской местности республи-
ки проблема оказания медицинской по-
мощи населению все еще существует. 
Участковые больницы на селе обеспе-
чены врачом терапевтом или педиат-
ром, а нередко фельдшером или ме-
дицинской сестрой. В целом сельские 
жители выезжают в районный центр 
или в г. Якутск по многим причинам, в 
том числе связанным с медицинской 
помощью. Все это, несомненно, созда-
ет повышенную санитарную миграцию 
населения республики.

В последние годы все чаще и чаще 
обсуждается вопрос о широком внед-
рении мобильных медицинских ком-

плексов в медицинскую практику на 
территориях с низкой плотностью на-
селения. В отдельных регионах, на-
пример в Ямало-Ненецком округе, уже 
более 10 лет существуют мобильные 
медицинские отряды, оснащенные 
«Бураном», катером, вездеходом. Оп-
ределенный вклад в идеологию созда-
ния, разработки и внедрения в практи-
ку многофункциональных медицинских 
мобильных комплексов внесло малое 
предприятие Арктического и Антарк-
тического научно-исследовательского 
института Росгидромета «Медико-ин-
женерный центр «Адаптация»». 

Цель настоящего исследования 
– представить современную модель 
медицинского обслуживания населе-
ния в сельской местности республики с 
использованием автоматизированных  
технологий медицинского осмотра де-
тей и организацией работы выездных 
медицинских бригад.  

Материалы и методы. В работе 
представлены результаты пилотных 
исследований по апробации техноло-
гии автоматизированных медицинских 
осмотров детского населения, выпол-
ненных по заказу Министерства здра-
воохранения Республики Саха (Яку-
тия) Якутским научным центром КМП 
СО РАМН. 

Процедура верификации состояния 
здоровья ребенка, основанная на фор-
мальном описании и последующем 
автоматизированном анализе жалоб, 
симптомов, а также данных инстру-
ментального и лабораторного обсле-
дования, ранее с успехом использова-
на в популяционных исследованиях в 
Ленинградской области  (города Све-
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тогорск, Каменогорск, Советск, При-
морск, Гатчина, 1986-1991 г.), г. Москве 
(г. Зеленоград, 1986 г.), Узбекистане (г. 
Зарафшан, 1990 г.), Казахстане (г. Усть-
Каменогорск,1991 г.), регионе, постра-
давшем в результате аварии на Черно-
быльской атомной станции (п. Красная 
Гора и Красногорский район Брянской 
области, 1992-1996 гг.) [1, 3, 4]. 

Состояние здоровья обследованных 
оценивали в терминах  Автоматизиро-
ванной системы профилактических ос-
мотров детского населения (АКДО) [3, 
4], с последующей верификацией диа-
гнозов бригадой специалистов, вклю-
чающей в себя педиатра, кардиолога, 
психоневролога, хирурга, ортопеда, 
оториноларинголога. 

В качестве модельных популяций 
для построения профилей патологии 
исследованы детские популяции в РС 
(Я): поселки Тюнгюлю, Норагана, Ба-
лыктах Мегино-Кангаласского района,  
Тикси Булунского района. 

Результаты и обсуждение. По мне-
нию одного из выдающихся педиатров 
России И.М. Воронцова, система ме-
дицинского обслуживания детей долж-
на обеспечивать раннее выявление 
патологических состояний и наруше-
ний развития. В основе такого подхода 
лежит принцип раннего вмешательс-
тва, являющийся определяющим в ме-
дицине детства [3]. 

На рисунке представлен профиль 
реальной патологии детского населе-
ния п. Тюнгюлю Мегино-Кангаласского 
района. Порогового уровня достигли 
следующие профили патологии: сто-

матология, нехирургическая ортопеди-
ческая патология, гастроэнтерология. 
Стоматология в большинстве случаев 
представлена кариесом, неправиль-
ным ростом зубов,  нехирургическая 
ортопедическая патология – наруше-
ниями осанки, сколиозом, гастроэнте-
рология – хроническими заболевания-
ми желудочно-кишечного тракта. 

При анализе данных, представлен-
ных на профилях патологии детских 
популяций населенных пунктов, необ-
ходимо иметь в виду, что значение эк-
спертной оценки 300 баллов является 
безусловным пороговым для принятия 
решения о необходимости оказания 
помощи. Однако для отдельных клас-
сов патологии такое решение может 
быть принято и при меньших ее значе-
ниях. 

Целесообразно отметить преиму-
щества представления информации о 
состоянии здоровья детской популя-
ции в виде профиля патологии перед 
широко используемым сейчас спосо-
бом представления в виде групп здоро-
вья. Построение профилей патологии, 
например реализованное автомати-
зированной системой профилакти-
ческих осмотров детского  населения, 
представляется целесообразным с не-
скольких точек зрения:

1) профиль патологии достаточно 
легко построить не только для индиви-
да, но и для поселка, района, региона. 
Это существенно облегчает адресное 
распределение ресурсов медицинской 
службы;

2) построение профилей патологии 

может быть произведено на доврачеб-
ном уровне, что позволяет уменьшить 
расходы и высвободить специалистов 
для проведения более квалифициро-
ванных работ.

Сформированные профили патоло-
гии с использованием новой техноло-
гии для детских популяций республи-
ки позволяют считать существование 
следующих видов популяционно-зна-
чимой патологии. «Популяционно-зна-
чимая патология» - это группа широко 
распространенных нозологических 
и донозологических патологических 
состояний, своевременная коррек-
ция которых позволит существенно 
ограничить затраты на лечение, ре-
абилитацию и социальную помощь в 
будущем [5]. Таким образом, профили 
патологии, выстроенные с помощью 
технологии автоматизированных про-
филактических осмотров, существен-
но упрощают процесс организации 
углубленного осмотра детей, нуждаю-
щихся в этом. 

По данным Якутского научного цен-
тра КМП СО РАМН, популяционно-зна-
чимыми для детей в местах компактно-
го проживания малочисленных народов 
Севера в Якутии являются болезни ор-
ганов дыхания, эндокринной системы, 
болезни глаз и придаточного аппарата, 
а также мочеполовой системы. Полу-
ченные результаты явились основа-
нием для формирования выездных 
бригад для обследования детей в от-
даленных, труднодоступных населен-
ных пунктах. Был сделан вывод о том, 
что наиболее целесообразно включать 
в бригаду врачей в качестве облигат-
ных специалистов педиатра, врача УЗ-
диагностики, ЛОР-врача, эндокрино-
лога, невролога, нефролога, детского 
гинеколога, хирурга (уролога), окулис-
та, гастроэнтеролога   с минимальным 
необходимым оснащением. Между 
тем структура патологической пора-
женности детей в местах компактного 
проживания коренных малочисленных 
народов  Севера имеет и некоторые 
особенности, никак не связанные ни с 
этнической предрасположенностью, ни 
с климатогеографическими условиями 
района проживания. В частности, пато-
логическая пораженность в каждом из 
населенных пунктов  зависит от уров-
ня предшествующего обслуживания 
населения (наличия врача, педиатра, 
охвата профилактическими осмотра-
ми). Так, например, в Момском районе  
в п. Сайдыы из-за отсутствия в районе 
ЛОР-врача в течение нескольких лет 
патологическая пораженность детей 
болезнями уха, горла и носа состави-
ла 24,5 на 100 осмотренных, причем у 

Профиль патологии детского населения п. Тюнгюлю Мегино-Кангаласского района Респуб-
лики Саха (Якутия)
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всех детей случаи тугоухости зарегист-
рированы на фоне затяжного гнойного 
отита [2]. 

Сама процедура мониторинга долж-
на включать в себя:

1) ежегодный профилактический ме-
дицинский осмотр детей и подростков 
специально подготовленным медицин-
ским работником по системе АКДО;

2) построение профиля патологии 
поселка (района); 

3) передачу профиля ожидаемой 
патологии поселка (района) по имею-
щимся каналам связи в Педиатричес-
кий центр Республиканской больницы 
№1 - Национальный центр медицины 
Республики Саха (Якутия);

4) расчет потребности поселка 
(района) в специалистах, аппаратной 
и лабораторной поддержке;

5) составление оптимизированно-
го маршрута перемещения выездной 
бригады по территории республики и 
выбор транспорта;

6) работу выездной бригады в по-
селке (районе).

В соответствии с этими требования-
ми была разработана технологическая 
схема обследования детей с включе-
нием стационара кратковременного 
пребывания  в  качестве  центрально-
го   звена. Обследуемые дети предва-
рительно классифицируются на этапе 
предварительной оценки состояния 
здоровья (построения профиля па-
тологии специально подготовленным 
педиатром или фельдшером/медицин-
ской сестрой). 

Для каждого ребенка отдельно по 
данным осмотра педиатра строится 
индивидуальный профиль реальной 
патологии. Достижение порога 300 
баллов является критерием включения 
ребенка в группу дальнейшего обсле-
дования по определенному профилю 
патологии. Часть детей исключается 

из дальнейшего обслуживания в связи 
с наличием инфекционных заболева-
ний или заболеваний, требующих ока-
зания неотложной помощи. 

Плановое поступление детей с зара-
нее известным набором  патологичес-
ких признаков существенно ускоряет 
обслуживание за счет своевременного 
врачебного,  инструментального  и  ла-
бораторного обследования. В случае 
использования на входе в стационар 
кратковременного пребывания систе-
мы АКДО, включающей в себя допол-
нительно лабораторное обследование 
первого уровня (общий анализ крови, 
анализ мочи), антропометрию, элект-
рокардиографию и осмотр подготов-
ленным специалистом-педиатром, со-
кращение времени обследования еще 
существеннее.

Заключение. Для Республики Саха 
(Якутия) наиболее целесообразным 
нам представляется организация вы-
ездных медицинских бригад, осущест-
вляющих все функции традиционной 
поликлиники.  Чрезвычайно важной яв-
ляется юридическая сторона вопроса: 
1) закрепление выездной медицинской 
бригады за соответствующим лечеб-
но-профилактическим учреждением; 
2) утверждение штатного расписания в 
соответствии с количеством обслужи-
ваемых жителей, проживающих в от-
даленных, труднодоступных поселках; 
3) организация вахтовой формы труда 
сотрудников выездной медицинской 
бригады.

В рамках программы модернизации 
педиатрической службы Республики 
Саха (Якутия) в 2011г. 10 врачей педи-
атров из  северных районов обучены 
технологии автоматизированного про-
филактического осмотра детей (АКДО). 
И данная технология будет внедряться 
на территории этих районов как пилот-
ный проект.  
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