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Введение. Республика Саха (Яку-
тия), занимающая площадь 3103,2 
тыс. км2, является самым крупным 
регионом России и самой большой 
административно-территориальной 
единицей. В настоящее время населе-
ние Якутии составляет всего 949 753 
чел., численность детского населения 
в возрасте до 17 лет на  01.01.2011 г. 
составляет  252 542   чел. Несмотря 
на огромную территорию, сеть меди-
цинских учреждений, оказывающих 
медицинскую помощь детскому насе-
лению, чрезвычайно централизована 
в г. Якутске.  

Известно, что за последние годы 
положение детей, проживающих в от-
даленных северных регионах страны, 
значительно ухудшилось [2, 1]. Сред-
ние показатели заболеваемости де-
тского населения в этих регионах пре-
вышают среднефедеральный уровень 
по некоторым группам заболеваний в 
1,4–2 раза [3].  

По данным официальной статисти-
ки, отражающей состояние здоровья 
по обращаемости, первичная и общая 
заболеваемость детей и подростков 
крайне неоднородна и варьирует в 
Республике Саха (Якутия) в широких 
пределах. Данные официальной ста-
тистики существенно отличаются от 
данных, получаемых в ходе профилак-
тических осмотров [4]. В связи с этим, 

на наш взгляд, наиболее адекватную 
картину может дать анализ госпитали-
зированной заболеваемости детского 
населения. 

Педиатрический центр Республи-
канской больницы №1-Национального 
центра медицины (директор к.м.н. Ни-
колаева Л.А., зам. директора по педи-
атрии к.м.н. Самсонова М.И.) является 
единственным в республике медицин-
ским учреждением, оказывающим 
специализированную высококвалифи-
цированную медицинскую помощь де-
тскому населению. 

Материалы и методы исследова-
ния. В рамках выполнения настояще-
го исследования изучалась динамика 
госпитализированной заболеваемости 
детского населения Республики Саха 
(Якутия) по данным обращаемости в 
Педиатрический центр РБ№1-НЦМ 
за период с 2001 по 2010 гг. Все по-
лученные результаты обработаны из-
вестными методами статистического 
анализа. 

Результаты. Педиатрический центр 
РБ№1-НЦМ начал свою работу с 2000 
г. Как показано в табл.1, с 2000 г. ста-
ционар укомплектован 172 койками и 
постепенно коечный фонд расширялся 
с учетом потребности и обращаемости 
детского и подросткового населения 
республики. Так, в 2001 г. стационар 

укомплектован 302 койками, с 2002 г.  
312 койками педиатрического профи-
ля.

Ежегодно поступает в отделения ПЦ 
РБ№1-НЦМ от 7383 (2001 г.) до 9768 
(2010 г.) детей. Доля пациентов из села 
составляет от 27,1% в 2001 г. до 31,6% 
в 2010  г. Это обусловлено тем, что в 
сельской местности проживает 45% 
всего детского населения, а также на 
обращаемость детей оказывает су-
щественную роль транспортная инф-
раструктура республики и дороговизна 
авиаперелетов из районов республи-
ки.  Около 53,2-67,5% – это плановые 
пациенты, поступающие в профиль-
ные отделения. Экстренные пациенты 
составляют от 32,5 до 46,8% всех гос-
питализированных. 

Для более детального анализа об-
ращаемости детей в ПЦ РБ№1-НЦМ 
мы представляем состав выписанных 
больных по районам республики. Наи-
большее количество детей из обще-
го числа детей в каждом конкретном 
районе обращается из близлежащих 
сельскохозяйственных районов, та-
ких как Мегино-Кангаласский (3,3%), 
Намский (3,4), Таттинский (3,2), Хан-
галасский (3,0), Чурапчинский (2,9), 
Усть-Алданский (2,9%). Меньшее коли-
чество детей из общего числа детского 
населения обращается из промышлен-
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Таблица 1
Основные показатели работы стационара 

Педиатрического центра РБ№1-НЦМ за 2000-2010 гг.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Число коек 172 302 312 312 312 312 312 312 312 312 312
Поступило 4196 7383 8128 8564 8407 8650 8973 8920 9234 9014 9768
Выписано                   4193 7306 8104 8545 8409 8661 8951 8745 9231 9030 9784
Доля  пациентов 
из села, % 40,1 27,1 28,6 30,9 33,7 28,9 28,1 33,3 31,2 31,7 31,6
Доля экстренных 
пациентов, % 32,5 46,8 45,1 44,1 44,2 46,0 46,8 43,0 46,3 46,8 47,3
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ных районов – Алданский (0,7%), Мир-
нинский (0,8), Нерюнгринский (0,4), 
Ленский (0,9%) районы. Это, возможно, 
обусловлено достаточной укомплекто-
ванностью ЛПУ района специалиста-
ми педиатрического профиля и воз-
можностью детей из промышленных 
районов обследоваться и лечиться во 
всероссийских медицинских центрах. 
Анализ данных выписанных пациентов                                                                                          
отчетливо показал, что из арктических 
районов доля госпитализированных 
крайне низка и составляет: в Верхо-
янском – 1,5%, Жиганском – 1,2, Мом-
ском – 1,8, Усть-Янском – 1,5% всего 
детского населения данного района. 

Структура госпитализированных 
больных в ПЦ РБ№1-НЦМ представле-
на в табл.2. На наш взгляд, наиболее 
адекватную картину состояния здоро-
вья детского населения Республики 
Саха (Якутия) отражает госпитализи-
рованная заболеваемость. В структу-
ре госпитализированной заболевае-
мости детского населения  за 2010 г. на 
1-м месте – болезни органов дыхания 
(528,8 на 100000 детского населения), 
на 2-м – травмы и отравления (514,8), 
на 3-м – болезни нервной системы 
(484,0), на 4-м – врожденные анома-
лии (372,8), на 5-м  – болезни органов 
пищеварения (349,6), на 6-м – болезни 
мочеполовой системы (323,6), на 7-м – 
болезни эндокринной системы (232,4), 
на 8-м – новообразования (216,0), на 
9-м  – болезни кожи и подкожной клет-
чатки (193,2), на 10-м месте – болезни 
уха и сосцевидного отростка (171,2). 
В динамике с 2001 г. практически по 
всем классам заболеваний отмечает-
ся повышение показателя госпитали-
зированной заболеваемости детского 
населения Республики Саха (Якутия). 
Прирост общей госпитализированной 
заболеваемости данного контингента 
составил 1231,4 на 100000 детского 
населения, общая госпитализиро-
ванная заболеваемость повысилась 
на 51,5% (в 2001 г. – 2387,6; 2010 г. 
– 3610,0). Показатель заболеваемос-
ти детей болезнями органов дыхания 
повысился на 37,9% (в 2001 г. – 383,4; 
в 2010 г. – 528,8). Прирост показателя 
госпитализированной заболеваемости 
по классам заболеваний следующий: 
травмы и отравления –  187,8 (вырос 
на 57,4%),  болезни нервной системы 
– 255,1 (111,4), врожденные аномалии, 

пороки развития, деформации и хро-
мосомные нарушения – 222,4 (147,8), 
болезни органов пищеварения – 63,0 
(21,9), болезни мочеполовой системы 
– 97,0 (42,8), болезни эндокринной 
системы – 119,5 (105,8), новообразо-
вания – 140,8 (187,2), болезни кожи 
и подкожной клетчатки – 31,6 (19,5), 
болезни уха и сосцевидного отростка 
– 52,3 (43,9), болезни системы крово-
обращения – 82,0 (122%). 

В динамике отчетливо показано 
повышение обращаемости детей с 
новообразованиями. Если в 2000 г. 
обратилось 179 детей и подростков, 
то в 2010г. госпитализировано 540, из 
них 203 случая злокачественных ново-
образований. Увеличилась обращае-
мость с эндокринными заболеваниями 
(302 в 2000 г., 581 в 2010 г.), болезнями 
нервной системы (624 в 2000 г., 1121 
в 2010 г.), болезнями мочеполовой 
системы (549 в 2000 г., 809 в 2010 г.), 
врожденными аномалиями, пороками 
развития (607 в 2000 г., 932 в 2010 г.). 

Выводы. Таким образом, анализ 
структуры госпитализированных боль-
ных в головное детское лечебно-про-
филактическое учреждение Респуб-
лики Саха (Якутия) показал, что за 
период с 2001 по 2010г. отмечается 
отчетливое увеличение уровня госпи-
тализированной заболеваемости де-
тского и подросткового населения. 
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Таблица 2

Литература

Госпитализированная заболеваемость детского населения 
Республики Саха (Якутия) по данным Педиатрического центра РБ№1-НЦМ

(на 100 000 детского населения)

Наименование классов болезней по МКБ X 2001 2010
Прирост 
показа-
теля на

Прирост по-
казателя 

к 2001г., %
Всего, в т.ч. 2387,6 3610,0 1231,4 51,5
J00-J99.  Болезни органов дыхания 383,4 528,8 145,4 37,9
S00-T98.  Травмы, отравления и некот. др. пос-
ледствия воздействия внешних причин 327,0 514,8 187,8 57,4

G00-G99.  Болезни нервной системы 228,9 484,0 255,1 111,4
Q00-Q99.  Врожденные аномалии, пороки раз-
вития, деформации и хромосомные нарушения 150,4 372,8 222,4 147,8

K00-K93.  Болезни органов пищеварения 286,6 349,6 63,0 21,9
N00-N99.  Болезни мочеполовой системы 226,6 323,6 97,0 42,8
E00-E90.  Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушение обмена веществ 112,9 232,4 119,5 105,8

C00-D48.  Новообразования 75,2 216,0 140,8 187,2
                  В т.ч. злокачественные - 81,2 - -
L00-L99.  Болезни кожи и подкожной  клетчатки 161,6 193,2 31,6 19,5
H60-H95.  Болезни уха и сосцевидного отростка 118,9 171,2 52,3 43,9
I 00-I99.  Болезни системы кровообращения 67,2 149,2 82,0 122,0


