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деляет спектр поздних осложнений у 
больных СД2.

Таким образом, результаты генети-
ческого исследования указывают на 
определяющую роль полиморфных ва- 
риантов генов липопротеинлипазы, 
провоспалительных цитокинов интер-
лейкина 6 и резистина, а также гена 
секреции инсулина (ABCC8) в разви-
тии СД2 у представителей якутского 
населения. Их сочетания определяют 
риск развития СД2 и его поздних ос-
ложнений. Можно констатировать, что 
эта вариабельность сочетаний еще на 
стадии формирования МС определяет 
разнообразие его клинических прояв-
лений.

В заключение следует отметить, что 
МС и СД2 связаны общим патогенети-
ческим механизмом. В связи с тем, что 
этногенетические характеристики оп-
ределяют клинические проявления МС 
и его осложнений (СД2 и сердечно-со-
судистые заболевания), эффективная 
профилактика этих состояний должна 
проводиться с учетом генетических 
особенностей населения.

Выводы
1. Стандартизованный по возрасту 

показатель распространенности МС 
среди аборигенного населения Яку-
тии составляет 8,8% (по критериям 
IDF). В зависимости от пола МС в 2,2 
раза чаще наблюдается среди женщин 
(р=0,001). Частота МС тесно связана с 
возрастом представителей абориген-
ного населения.

2. У аборигенного населения МС 
в половине случаев сопровождается 
гипергликемией (и/или СД2), которая 
начинает выявляться после 40 лет. У 
женщин такой вариант МС встречается 
в 8 раз чаще, чем у мужчин. При этом 
у женщин клинические проявления МС 
более разнообразны.  

3. СД2 у представителей якутского 
населения формируется посредством 
участия полиморфных вариантов ге-
нов липопротеинлипазы, провоспали-
тельных цитокинов интерлейкина 6 и 

резистина, а также гена АВСС8 АТФ-
зависимого K+-ионного канала клеток 
поджелудочной железы.

Работа проведена в рамках те-
матического плана НИР ФГНУ «Ин-
ститут здоровья» (темы №1.1.07 и 
1.5.07), выполняемого по заданию Фе-
дерального агенства по образованию.
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А.Н. Стручкова
О состоянии развития санаторно-
курортного лечения в Республике 
Саха (Якутия)

Санаторно-курортное лечение – это 
реабилитация или восстановительное 
лечение больного после стационара 
или больного с любым хроническим 

заболеванием. Санаторно-курортное 
лечение является одним из этапов 
комплексной терапии больного по 
принципу “поликлиника – стационар 
– санаторий”, при котором лечение 
является преемственным и носит не-
прерывный характер. В настоящее 
время в нашей стране формируется 

трехуровневая модель оказания меди-
цинской помощи населению, в которой 
завершающим этапом предполагается 
ранняя реабилитация больных в сана-
торно-курортных учреждениях.

Одной из основных особенностей 
или достоинств санаторно-курортного 
лечения в нашей стране является ее 

Стручкова Александра Николаевна – за-
служенный врач РСФСР, ЯАССР, почетный 
гражданин г. Якутска.
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развитие на прочной научной основе. 
Курортная наука в России имеет дав-
нюю историю, начиная с XIX в. Одним 
из наиболее известных и ранних при-
меров организации курортного лече-
ния в России является курорт “Мине-
ральные воды” на Кавказе. В целом 
российская система курортно- сана-
торного лечения основана на работе 
многочисленных санаторных учреж-
дений, специализирующихся в облас-
ти лечения заболеваний органов кро-
вообращения, пищеварения, нервной 
системы, органов дыхания, опорно- 
двигательного аппарата. Между тем 
другой главной целью организации са-
наторного лечения являются не толь-
ко лечение, но и профилактика забо-
леваний, а также реабилитация после 
перенесенных недугов. В соответствии 
с этим в санаториях особое внимание 
уделяется работе восстановительного 
и профилактического характера. 

Согласно установленному профи-
лю санаторно-курортные учреждения 
комплектуются квалифицированным 
медицинским персоналом, обеспечи-
ваются необходимым качественным 
оборудованием, для них утверждают-
ся для использования современные 
методы лечения. Задача персонала 
– избрав правильные подходы в ле-
чении и медикаменты, не навредить 
здоровью своих пациентов, а всеми 
силами помочь поддержать или улуч-
шить их состояние. Таким образом, 
санаторно-курортное лечение служит 
не менее важным инструментом под-
держания здоровья граждан, чем ле-
чение в больницах и поликлиниках. 

Однако в последнее время санато-
рии стали восприниматься в обществе 
как второстепенное, дополнительное 
приложение к лечению. Пребывание 
на курорте понимается не как необхо-
димая часть лечения, а как время для 
отдыха, веселья и приятного времяп-
ровождения. Поэтому в российском 
Минздраве стремятся вернуть былое 
значение санаторно-курортного лече-
ния, показать его настоящую сущность, 
цели и задачи. Тем более что в нашей 
стране есть немало уникальных мест 
с удивительными природно-климати-
ческими условиями, способствующи-
ми быстрому выздоровлению больных 
органов. Это зоны с минеральными 
водами, лечебными грязями, прекрас-
ным воздухом на побережье морей, в 
лесах Сибири и др. В сочетании с при-
менением самых современных физио-
терапевтических технологий такие са-
натории могут принести много пользы. 
Государственная забота о здоровье 
своих граждан значительно повышает 

эффективность социально-экономи-
ческого развития. 

Управление санаторно-курортным  
лечением в России периодически 
претерпевало изменения. Так, до 
1960г. вся санаторно-курортная сеть 
СССР находилась в ведении Минис-
терства здравоохранения. Постанов-
лением Совета Министров СССР от 
10.03.1960г. санатории и дома отдыха, 
кроме детских и противотуберкулезных 
санаториев, из системы здравоохра-
нения были переданы профсоюзным 
организациям. Управление ими осу-
ществлялось Центральным комитетом 
по управлению курортами ВЦСПС и 
его структурами на административных 
территориях. Организация санаторно-
курортного дела, изучение курортных 
ресурсов, разработка методов лечеб-
но-профилактического использования 
курортных факторов, а также отбор 
больных для направления на санатор-
но-курортное лечение были возложе-
ны на Минздрав СССР.

С 1994г. реализация государствен-
ной политики в области сохранения и 
развития курортного комплекса была 
возложена на Госкомитет РФ по фи-
зической культуре, спорту и туризму. 
К сожалению, комитет получил только 
право управления, тогда как все са-
наторные учреждения, медперсонал, 
научная база ему не принадлежали. В 
результате в течение ряда лет в курор-
тном деле работали по принципу “при-
влекаемости”. В основном акцент в де-
ятельности был перенесен на область 
разработки нормативно-правовых 
документов. Система санаторно-ку-
рортной помощи перестала иметь еди-
ную структуру, она рассредоточена по 
различным ведомствам, акционерным 
обществам и другими организациям. 
Система развития санаторно-курорт-
ного лечения в Якутии была аналогич-
на общей советской системе, которая 
в 90-е гг. пришла в упадок. 

В 1994г. жители РС (Я) были обес-
печены лечением в различных курор-
тных местах РФ в количестве 11 тыс. 
чел., в 1998г. эта цифра снизилась до 
3098 чел. Однако Правительством РС 
(Я) в разные годы был предпринят ряд 
мер по сохранению и дальнейшему 
развитию своих санаторных учрежде-
ний. Так, в мае 2005г. и октябре 2009г. 
Высший совет Старейшин РС (Я) рас-
смотрел вопрос о ходе выполнения 
Федерального закона № 122 и реко-
мендовал Министерству экономичес-
кого развития Республики Саха (Яку-
тия) провести работу по исполнению 
постановления правительства “Об ут-
верждении республиканской целевой 

программы “Развитие курортного дела 
и повышение эффективности” исполь-
зования природных лечебных факто-
ров озера Абалах на 2003-2010гг.” от 
14 декабря 2001г. № 644.

В июне 2005 г. в г. Якутске была про-
ведена научно-практическая конфе-
ренция “Актуальные проблемы курор-
тологии. Профилактика, реабилитация 
и восстановительное лечение на Край-
нем Севере”. Участниками конферен-
ции была принята резолюция, отмеча-
ющая, что “ …создание сети курортов 
различного уровня и специализации на 
лечебных местностях республики ста-
ло актуальной проблемой времени”.

 Примечательно, что с 2005г. по ФЗ 
№122 оплата путевок на санаторно-
курортное лечение для отдельных ка-
тегорий граждан (инвалиды, ветераны 
ВОВ, приравненные к ветеранам ВОВ, 
дети-инвалиды, пострадавшие от ра-
диационных воздействий ПО “МАЯК”, 
Чернобыльской АЭС) производится за 
счет федерального бюджета. По линии 
регионального отделения Фонда соци-
ального страхования РФ по РС (Я) они 
получили санаторно- курортное лече-
ние, которое за 4 года и 9 месяцев со-
ставило 88,8% от общих потребностей 
социальных услуг.

В 2007г. вышло распоряжение 
Правительства РС (Я) от 19 февраля 
2007г. № 198-р “О неотложных мерах 
по созданию инфраструктуры курорта 
с использованием природных лечеб-
ных ресурсов озера Абалах”. В 2007г. 
по инициативе МЗ РС (Я) приняты 
постановления Правительства РС (Я) 
“О реестре лечебно-оздоровительных 
местностей и курортов регионального 
значения, включая санаторно-курор-
тные организации”, “Об утверждении 
положения о признании территорией 
лечебно-оздоровительной местностью 
или курортом республиканского значе-
ния”. 

В 2008 г. вышло постановление 
Правительства РС (Я) № 606, которым 
внесены изменения в постановление 
Правительства РС(Я) “О создании го-
сударственного санатория “Бэс Чагда”, 
где оформлен государственный заказ 
на санаторно-курортное лечение ра-
ботников бюджетных отраслей, вете-
ранов войны и тыла, больных по на-
правлению Минздрава.

По данным ГУ ЯРМИАЦ по РС (Я) в 
2008г. зарегистрировано всего 1759,2 
заболеваний на 1000 населения всех 
возрастных групп. При этом с впервые 
установленным диагнозом – 987,0 на 
1000 населения. Некоторые классы 
и виды заболеваний населения зна-
чительно превышают аналогичные в 
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Дальневосточном федеральном окру-
ге и в целом в РФ. Значительно увели-
чилось распространение болезней ор-
ганов дыхания, пищеварения, системы 
кровообращения, мочеполовой систе-
мы, нервной системы и др. По данным 
ЦНИИ курортологии и физиотерапии, 
из общего количества больных, состо-
ящих на диспансерном учете, в сана-
торно-курортном лечении нуждаются 
около 32 %. В РС (Я) в 2008г. состояло 
на диспансерном учете 337223 чел. 
(354,7 на 1000 населения) и около 108 
тыс. больных ежегодно нуждаются в 
санаторно-курортном лечении.

Общий норматив потребности насе-
ления в санаторно-курортных учреж-
дениях всех профилей в среднем по 
России составляет 3,1 место на 1000 
населения. Соответственно в РС (Я) 
необходимо иметь порядка 3000 мест 
для обеспечения санаторно-курортны-
ми учреждениями, а фактически обес-
печенность существенно ниже.

Динамика количества людей, полу-
чивших курортное лечение за счет фе-
дерального бюджета, показывает не-
уклонное уменьшение (в 2005г. – 6132, 
в 2006 г. – 3550, в 2007 г. – 2427, в 2008 
г. – 2022, 2009 г. – 2710). В настоящее 
время в Республике Саха (Якутия) 
функционируют 18 санаторно-курорт-
ных и оздоровительных учреждений, 
из них 5 являются государственными, 
13 – в статусе самостоятельно хо-
зяйствующих субъектов. Коечная 
мощность каждого учреждения – от 
20 до 75 коек. Профиль практически 
всех санаторно-курортных учрежде-
ний – общетерапевтический. В 1994г. 
их насчитывалось 46. За последние 
годы закрыты ряд таких известных уч-
реждений, как – “Строитель”, “Алаас”, 
“Энергетик” в г. Якутске, “Родничок” в 
пос. Жатай, “Ленские зори” в пос. Та-
бага, “Металлург”в Алданском районе, 
“Солнечный” в Усть-Майском, “Север-
ное сияние” в Усть-Янском районе.

Между тем потенциальные воз-
можности курортного лечения в Яку-
тии очень большие и были известны 
давно. Так, еще в 1935г. по инициати-
ве известного врача Т.Е. Сосина был 
основан курорт “Абалах”. На террито-
рии Якутии найдены месторождения 
редких углекислых минеральных вод 
типа «Боржоми», «Ессентуки» и вод 
Трускавецких источников. Также име-
ются сапропелевые грязи, термоми-
неральные родники с температурой 
около +500С. В основном гидромине-
ральные ресурсы расположены в Цен-
тральной, Южной и Западной Якутии. 
По своему качественному составу они 

не уступают, а по экологической чис-
тоте и степени защищенности от тех-
ногенного загрязнения – значительно 
превосходят отечественные и даже 
зарубежные аналоги. Таким образом, 
в нашей республике есть все условия 
для дальнейшего успешного развития 
санаторно-курортных баз. 

С 2000г. наметились положитель-
ные тенденции – было создано объ-
единение “Якуткурорт”, в состав кото-
рого вошли профсоюзные здравницы 
“Хоту” (г. Якутск) и “Сосновка” (п. Ниж-
ний Бестях). В 2009г. Правительство 
РС(Я) впервые установило новые 
льготы для санаторно-курортного ле-
чения неработающим ветеранам тру-
да. Вопросы создания рекреационно-
туристических зон курортного лечения 
стали предметом обсуждения прези-
дента РФ Д.А. Медведева с президен-
том РС(Я) В.А. Штыровым на встрече 
14 августа 2009г.

Однако проблема санаторно-курор-
тного лечения в Якутии не решена в 
той мере, чтобы наиболее полно от-
вечать потребностям населения. Ор-
ганизация санаторно-курортного лече-
ния не проводится на государственном 
уровне. Хотя все понимают, что здоро-
вье граждан, особенно работающего 
населения, – одна из первостепенных 
задач в государственной политике, нет 
планомерного, научного и делового 
подхода к решению данной проблемы. 
Нужен всесторонний четкий анализ 
имеющихся ресурсов, возможностей 
и рисков, на основе которого можно 
начинать реальную работу с целью 
создания действующей качественной 
системы санаториев на территории 
РС (Я). 

К примеру, на научной основе мож-
но было бы произвести выборку за-
болеваний, наиболее распространне-
ных среди населения и сопоставить с 
возможностями природных ресурсов 
РС(Я) для их лечения, просчитать воз-
можности создания наиболее комфор-
тных условий для больных. И тогда, 
вероятно, станет понятным, что надо 
бы строить Абалахскую грязелечеб-
ницу прямо на самом озере в Мегино-
Кангаласском улусе, надо сохранить 
Кемпендяй на территории Сунтарского 
улуса, восстановить ранее закрытые 
санатории, построить новые. Эффек-
тивность их работы – это множество 
вылеченных костно-мышечных, сер-
дечно-сосудистых, желудочно-кишеч-
ных, гинекологических, кожных за-
болеваний и оказанная помощь при 
осложнениях после всевозможных 
травм.  При том, что выезд в другие ре-
гионы РФ очень дорог, а уровень забо-

леваний остается высоким, государс-
тво может и должно решать проблему 
на местах проживания больных, а не 
обогащать за счет «кармана» больных 
зарубежные курорты. Тем более, что 
в России в последние годы активно 
возрождается традиция профилакти-
ческого здравоохранения - выявлений 
на начальном этапе заболевания и ор-
ганизация предупредительных мероп-
риятий.

Безусловно, надо начать с вве-
дения новых нормативно-правовых 
оснований в области организации 
санаторно-курортного лечения, под-
готовки профессиональных кадров, 
специализирующихся именно в об-
ласти санаторно-курортного лечения. 
Для этого необходимо в свою очередь 
образовать отдельную структуру, отве-
чающую за координацию работы всех 
санаторно-курортных учреждений, ре-
ализацию государственной политики 
в целом, – специальное агентство или 
комитет при Правительстве РС(Я).

Впереди нас ждет еще много изме-
нений, связанных с экономическим, 
промышленным освоением террито-
рии, как Сибири, так и всего Дальнего 
Востока, Северо-Востока РФ. В разви-
тие регионов будет вложено немало 
средств различных кампаний по стро-
ительству железных дорог, освоению 
природного газа, нефти, угля, часть 
из которых можно было бы направить 
целенаправленно и на санаторно-ку-
рортное лечение, разведку природных 
оздоровительных ресурсов, строи-
тельство новых курортов. В Якутии 
образован Северо-Восточный феде-
ральный университет, возможности 
которого позволяют решить в полной 
мере кадровое обеспечение системы 
санаторно-курортного лечения.

Конечно, предлагать открытие 
новых структур в период продолжа-
ющегося мирового финасово-эконо-
мического кризиса покажется многим 
недальновидным. Вместе с тем нельзя 
забывать о стратегических государс-
твенных задачах - поступательном 
наращивании внутренних резервов 
для дальнейшего развития страны в 
целом. А главный резерв любого госу-
дарства – это люди, и задача охраны 
их здоровья всегда должна быть при-
оритетной. И если уж мы говорим о 
серьезной экономии, то экономией на 
уровне государства будет как раз раз-
витие санаторно-курортного лечения, 
которое, при условии своего качества 
и эффективности, является менее за-
тратным, нежели лечение, оказывае-
мое на фармацевтической основе.




