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следования и потому требуют привле-
чения большой выборки материала.  

Показано, что национальные попу-
ляции могут иметь разную частоту рас-
пространения этих генов. Так, в боль-
шой выборке (более 2 000 пациентов) 
исследования по генотипированию, 
в серии больной-контроль, вариант 
(экзон Е23К) гена  KCNJ11 достовер-
но ассоциирует с диабетом 2 типа у 
представителей Великобритании и 
Финляндии. В то время, как варианты 
гена АВСС8 (экзоны 16 и 18) не обна-
руживают достоверной ассоциации 
с болезнью [2,3]. В этих популяциях 
достоверно было показано, что   пато-
логия диабета 2 типа связана также с  
активностью  КАТФ  канала. 

В течение последних десятилетий в 
Якутии наблюдается большой рост за-
болеваемости диабетом 2 типа среди 
местного населения, ранее не наблю-
даемый в таких масштабах.  Возмож-
ной причиной является смена тради-
ционного питания местного населения, 
основанного на  продуктах животного 
происхождения,  на   преобладание 
растительного рациона. Так как клини-
ческие формы диабетического синдро-
ма  определяются наследственными 
факторами, природа которых еще не  
раскрыта и зависит от типа популяции, 
то вопросы профилактики и лечения 
этого заболевания разработаны еще 
недостаточно.

Цель исследования. Поиск генов 
предрасположенности к заболеванию 
сахарным диабетом 2 типа у предста-
вителей якутской популяции.

Материал и методы. Нами были 
предприняты исследования по геноти-
пированию вариантов гена АВСС8 (эк-
зоны 12,16, 31) и гена KCNJ11 (экзоны 
Е23К, 1339V) у представителей якут-
ской субпопуляции центральной Яку-
тии. Были   анализированы 213 боль-
ных диабетом 2 типа и 231 контролей 
из мест проживания больных по гено-
типам гена АВСС8: экзон 12(GG, GA, 
AA),  экзон16(GG, GA, AA), экзон31(GG, 
GA AA) и гена KCNJ11:  экзон E23K(CC, 
CT, TT),  экзон1330V(ТТ, ТС, СС).

Результаты исследования и об-
суждение. Статистические расчеты 
по полиморфизму этих генов выяви-
ли достоверные различия по частоте 
аллеля «А» только по экзону 31 гена 
АВСС8. Так частота аллеля «А» у 
больных составила 0,23 против конт-
роля  0,29. Снижение аллеля А у трех 
вариантов генотипов  гена АВСС8  при-
вело к повышенной частоте аллеля G 
в популяции.  Критерий достоверности 
этих изменений (OR=1,312 и p=0,047) 
свидетельствует о значимости этого 
факта и роли гена АВСС8 в развитии 
патологии диабета. 

Заключение. У  представителей 
якутской популяции с  генотипом AG, 
GG экзона 31 гена АВСС8  аллель G 

формирует  вариант субъединицы 
SUR1.  Он    повышает открытие  КАТФ  
канала  и способствует развитию диа-
бетогенного синдрома по типу АВСС8 
(как описано выше), т.е. формы диабе-
та, ассоциированные с геном АВСС8, 
которые определяют, в основном, пре-
ходящие формы диабета, когда сек-
реция инсулина испытывает периоды 
активности и спада (истощения).   Эти 
исследования помогут понять особен-
ности поздних клинических  осложне-
ний, связанных с функцией этого гена 
при диабете 2 типа в якутской популя-
ции.
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Заболевания пародонта являются 
одной из наиболее сложных стомато-
логических патологий, что связано с 
не до конца решенными проблемами 
лечения и профилактики. По данным 
ВОЗ, в мировом масштабе заболева-
ния пародонта характеризуются ши-

рокой распространенностью среди 
различных возрастных групп населе-
ния [2, 15]. Необходимо отметить, в 
последние десятилетия наблюдается 
тенденция повышения уровня их рас-
пространенности [13]. Так, около 80% 
детей школьного возраста страдают 
гингивитом [12, 15]. 

По определению специалистов ВОЗ 
(1994), к заболеваниям пародонта от-
носятся все патологические процессы, 
возникающие в нем, также они могут 
ограничиваться какой-либо одной со-
ставной частью пародонта (гингивит), 
поражать несколько или все его струк-
туры [16].

Известно, что детский организм 
имеет определенные физиологические 
и функциональные различия органов и 
систем по сравнению со взрослым. В 
связи с этим клинические формы забо-
леваний пародонта по характеру тече-
ния и выраженности патологического 
процесса имеют много различий. Это 
объясняется тем, что у детей все па-
тологические процессы развиваются в 
растущих, развивающихся и перестра-
ивающихся тканях, которые в морфо-
логическом и функциональном плане 
характеризуются как незрелые [6, 12]. 
Клиническая картина воспалительных 
процессов краевой десны у детей в 
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некоторой степени зависит от диспро-
порции роста и созревания незрелых 
структур, которые по сути определяют 
компенсаторно-приспособительные 
реакции организма. 

С клинической точки зрения такая 
ситуация особенно в пубертатном пе-
риоде вследствие метаболического 
и гормонального дисбаланса может 
способствовать формированию и раз-
витию ювенильных хронических па-
тологий тканей пародонта [19]. Также 
известно, что наличие общесомати-
ческих патологий в организме повыша-
ет вероятность тяжелого клинического 
течения болезней пародонта [14]. 

Среди заболеваний пародонта осо-
бое место в клинике уделяется воспа-
лительным процессам (хронический 
катаральный гингивит, хронический 
генерализованный пародонтит). Этим 
патологиям посвящены многочислен-
ные исследования, где подробно из-
лагается тактика врача-стоматолога 
по организации лечебно-профилакти-
ческих мероприятий. Но, несмотря на 
это, некоторые проблемы их терапии 
и предупреждения остаются нерешен-
ными. 

Развитие воспалительно-деструк-
тивного процесса тканей пародонта 
имеет прямую корреляционную связь 
с состоянием гигиены полости рта и 
количеством зубных отложений. Также 
определенная взаимосвязь была вы-
явлена между распространенностью, 
интенсивностью болезней пародонта 
и заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта [2]. В настоящее время четко 
установлены закономерности фор-
мирования патологических состояний 
зубочелюстной системы (в т. ч. забо-
леваний пародонта) у больных сахар-
ным диабетом [17]. К воспалительному 
процессу десны также могут привести 
аномалии зубочелюстной системы 
[10]. 

Согласно современной концепции 
ВОЗ (1994), практическую значимость 
приобретает теория предупреждения 
гингивита, которая является надежной 
профилактикой пародонтита [16]. Сле-
довательно, в большинстве случаях 
гингивиты можно предупредить, под-
держивая гигиену полости рта надле-
жащим образом.

По мере развития клинической сто-
матологии наблюдались попытки сис-
тематизации заболеваний пародонта 
и выделения в их совокупности агрес-
сивных форм. Например, в ХVI в. Джи-
роламо Кардано (1501-1576 гг.) впер-
вые систематизировал агрессивные 
формы воспалительных заболеваний 
пародонта. В дальнейшем это стало 
основой в классификациях Gottlieb B. 

(1920), Orban B. и Weinman J.P. (1942) 
[24, 25].

В 1989 г. на рабочем совещании 
секции пародонтологии ВОЗ была 
принята классификация заболеваний 
пародонта, в которой было сохранено 
основное разделение воспалительных 
заболеваний пародонта на гингивит и 
пародонтит [23]. 

С целью повышения эффективнос-
ти лечебно-профилактических мероп-
риятий в зависимости от клинических 
форм на заседании XVI Пленума Прав-
ления Всесоюзного общества стомато-
логов в 1983 г. была принята известная 
классификация заболеваний пародон-
та, которая успешно используется в 
клинической детской стоматологии.

Клиническая характеристика болез-
ней пародонта детского возраста име-
ет определенные особенности. Так, во 
временном прикусе патологии тканей 
пародонта характеризуются медлен-
ным и затяжным течением [12]. Кли-
нические проявления патологий паро-
донта у детей объясняются тем, что 
ткани еще не полностью сформирова-
ны, преобладают процессы образова-
ния костной и других тканей. Следует 
отметить, что на вредные воздействия 
организм ребенка реагирует быстро 
и интенсивно по сравнению со взрос-
лыми. В связи с этим при проведении 
лечебно-профилактических мероприя-
тий регрессирование патологических 
процессов тканей пародонта идет бо-
лее быстро, вследствие значительной 
сопротивляемости и регенерационной 
способности детского организма [7].

По данным Э.М. Кузьминой [11], 
среди населения Российской Федера-
ции эпидемиологическая ситуация за-
болеваний пародонта характеризуется 
как неблагоприятная. Так, в результате 
проведенных исследований по стома-
тологической заболеваемости населе-
ния страны было выявлено, что у 12-
15-летних подростков имеется такой 
симптом, как кровоточивость десен, 
зубной налет и камень - 82 % случаев, 
патологические пародонтальные кар-
маны – 4% [18]. Симптомы хроничес-
кого катарального воспаления десен, 
как правило, впервые появляются у 
детей школьного возраста. В.С. Ива-
нов (1989) указывает, что поражае-
мость патологическими процессами 
тканей пародонта с возрастом имеет 
тенденцию к увеличению. Так, в воз-
растной группе детей от 7 до 17 лет 
показатель распространенности забо-
леваний пародонта колеблется в пре-
делах 53-88% [8]. 

В клинической практике кроме пока-
зателей распространенности патоло-
гий тканей пародонта важное значение 

имеет выраженность воспалительного 
процесса на различных участках де-
сны. Она определяет степень тяжести 
заболевания, которая учитывается при 
проведении комплекса лечебно-про-
филактических мероприятий. Так, для 
гингивита легкой степени характерно 
поражение преимущественно межзуб-
ных сосочков; процесс средней тяжес-
ти распространяется и на свободную 
(краевую) десну. Гингивит тяжелой 
степени характеризуется воспалением 
всей десны, включая прикрепленную 
(альвеолярную) часть [12]. 

Известно, что пораженные воспали-
тельным процессом ткани пародонта 
как хронический инфекционный очаг 
полости рта способствуют развитию 
сенсибилизации организма и хрони-
осептического состояния, а также от-
рицательно влияют на функцию пище-
варения, понижают сопротивляемость 
организма к неблагоприятным факто-
рам окружающей среды [15]. 

В настоящее время для выявления 
и диагностики болезней пародонта в 
практической стоматологии исполь-
зуется широкий спектр клинико-лабо-
раторных, функциональных методов 
исследования. Рациональное их кли-
ническое использование позволяет 
определить степень тяжести, распро-
страненность, течение воспалитель-
ных процессов, а также выяснить эф-
фективность проведенного лечения и 
профилактических мероприятий.

Установлено, что в структуре болез-
ней пародонта наиболее часто встре-
чаются воспалительно-деструктивные 
процессы в тканях пародонта (гинги-
вит и пародонтит), реже изменения 
обменно-дистрофического характера 
(пародонтоз), еще реже идиопатичес-
кие заболевания с прогрессирующим 
лизисом тканей пародонта и опухоли, 
опухолеподобные образования. Так, 
у детей школьного возраста наиболее 
часто встречается катаральный гинги-
вит (90%), при этом незначительную 
часть составляет гипертрофический 
гингивит (4,25%), а также редко ло-
кальный первично-хронический атро-
фический гингивит у детей, имеющих 
зубочелюстные аномалии [20]. 

Как известно, в формировании и 
развитии гингивита важную роль играет 
зубной налет. У детей основной причи-
ной, способствующей отложению мяг-
кого налета на поверхности различных 
групп зубов, является нерациональная 
гигиена полости рта и в определенной 
степени некоторые сопутствующие 
заболевания (сахарный диабет, врож-
денные пороки сердца, диэнцефаль-
ный синдром и т. д.) [6]. При наличии 
обильных зубных отложений происхо-
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дит изменение цвета коронковой час-
ти зубов, которые со временем могут 
превратиться в более твердую фазу 
- зубной камень. Выраженные измене-
ния цвета наблюдаются в пришеечной 
части коронки зуба со стороны пред-
дверия полости рта в виде отграничен-
ных, темно-коричневых, зеленоватых 
или розовых пятен. Они могут быть 
удалены только сильным трением, но 
после полного формирования органов 
и систем организма в период полового 
созревания изменения цвета исчеза-
ют сами по себе [7]. Вышеизложенное 
позволяет утверждать, что в развитии 
воспалительных процессов на десне 
играет важную роль гигиеническое 
состояние полости рта. В связи с тем, 
что у детей низкий уровень санитар-
ной культуры, первые признаки гинги-
вита выявляются в раннем школьном 
возрасте. Так, проведенные эпидеми-
ологические исследования в Италии, 
Англии, Германии, Польше детей от 
7 до 17 лет выявили высокий уровень 
распространенности гингивита, пока-
затели которых колеблются в преде-
лах от 70 до 97 % [9].

В структуре воспалительных забо-
леваний пародонта преобладают хро-
нические формы генерализованного 
гингивита. В некоторых случаях он мо-
жет затруднить проведение коррекции 
зубочелюстных аномалий у детей, при 
котором врач нередко вынужден пре-
кратить лечение до нормализации со-
стояния пародонта [1]. В связи с этим 
тактика врача-стоматолога у пациента, 
находящегося на ортодонтическом ле-
чении, будет заключаться в проведе-
нии комплексного лечения гингивита с 
устранением причин возникновения. 

Известно, что болезни пародонта 
являются актуальными проблемами 
клинической стоматологии [2]. Многи-
ми исследователями был установлен 
факт значительной распространен-
ности заболеваний пародонта среди 
различных возрастных групп населе-
ния [11]. По данным ВОЗ (1983), более 
80% населения подвержено заболева-
ниям пародонта [2].

Широкое изучение многогранных 
проблем болезней пародонта четко 
установило их негативное влияние на 
функциональное состояние зубоче-
люстной системы и на организм в це-
лом. При этом потеря зубов приводит 
к нарушению функций пережевывания 
пищи, височно-нижнечелюстного сус-
тава, желудочно-кишечного тракта и 
метаболических процессов [5].

Оптимизация оказания специализи-
рованной стоматологической помощи 
населению всегда основывается на 
данных эпидемиологического иссле-

дования. В настоящее время изуче-
ние частоты и распространенности 
болезней пародонта является новым 
направлением современной клиничес-
кой стоматологии [2]. Анализ эпидеми-
ологических данных позволяет рацио-
нально использовать силы и средства, 
направленные на снижение уровня 
распространенности и выраженности 
патологических процессов тканей па-
родонта.

В настоящее время установлена 
корреляционная зависимость между 
болезнями пародонта и возрастом. 
Так, первые симптомы хроническо-
го воспаления десны выявляются в 
школьном возрасте [2]. А с возрастом, 
как правило, выявляются более тяже-
лые формы болезней пародонта. Это 
говорит о том, что эпидемиологичес-
кая характеристика патологических 
процессов тканей пародонта имеет 
определенные особенности. Данные 
факты указывают, что у детей наибо-
лее часто выявляется воспалитель-
ный процесс краевой десны легкой 
степени, а у взрослых тяжелые формы 
заболеваний пародонта со значитель-
ной деструкцией.

Известно, что на распространен-
ность и выраженность болезней паро-
донта оказывают некоторое влияние 
социально-экономические факторы, 
местные причины, вредные привычки 
и системные заболевания. Кроме это-
го на стоматологический статус могут 
влиять вредные производственные 
условия и экологическая обстановка 
окружающей среды. 

Следует отметить, что профилакти-
ка заболеваний пародонта фактически 
невозможна без широких эпидемиоло-
гических исследований с постоянным 
их мониторированием. Это дает зна-
чительные положительные моменты, 
которые могут быть успешно исполь-
зованы в оптимизации оказания паро-
донтологической специализированной 
помощи у различных возрастных групп 
населения.

По данным многих исследователей, 
среди болезней пародонта наиболее 
часто выявляются воспалительные 
процессы. При этом значительная 
часть гингивитов представлена хрони-
ческим катаральным гингивитом оча-
гового или диффузного характера. А 
у лиц в возрасте 35-44 года и старше 
выявляются клинические формы паро-
донтита разной степени тяжести [18]. 
В связи с этим важно подчеркнуть, 
что в клинической стоматологической 
практике наибольшее значение имеют 
болезни пародонта воспалительно-де-
структивного характера, которые сре-

ди всех поражений пародонта занима-
ют около 90%. 

По данным Кузьминой Э.М. [13], 
эпидемиологическое состояние болез-
ней пародонта в нашей стране оце-
нивается как неудовлетворительное у 
большинства населения, независимо 
от возраста и места проживания. При 
этом по частоте патологические про-
цессы на тканях пародонта занимают 
второе место после кариеса у людей 
до 30 лет и первое – у лиц после 30 
лет. Распространенность заболеваний 
пародонта у детей школьного возрас-
та колеблется в пределах 65-88%. В 
последнее время была выявлена не-
гативная тенденция роста показате-
лей распространенности заболеваний 
пародонта среди различных групп на-
селения. Также фактически установле-
ны группы факторов риска, которые в 
комплексе с другими факторами могут 
привести к формированию и развитию 
патологических процессов тканей па-
родонта, они естественно оказывают 
влияние на показатели частоты забо-
леваний. К данной группе относятся 
зубные отложения, плохая гигиена 
полости рта, некачественно изготов-
ленные ортопедические и ортодонти-
ческие конструкции, зубочелюстные 
деформации, недостаток фтора в пи-
тьевой воде, диета, особенности пи-
тьевого режима, ротового дыхания, 
лекарственные препараты, перене-
сенные и сопутствующие общесома-
тические патологии органов и систем 
организма [21]. 

Кроме того, в эпидемиологической 
картине общей заболеваемости опре-
деленную роль может играть небла-
гоприятная экологическая ситуация 
среды обитания населения того или 
иного региона. Так, С.В. Филиппов [21] 
в неблагоприятном с экологической 
точки зрения Нюрбинском улусе (райо-
не) Республики Саха (Якутия) выявил 
высокий уровень распространенности 
заболеваний пародонта среди различ-
ных групп населения. При этом 98% 
взрослого населения данного улуса 
нуждались в комплексной пародонто-
логической помощи, а 90% детей до-
школьного и школьного возраста – в 
гигиеническом обучении и воспитании. 
Данные факты позволяют утверждать, 
что формирование и развитие болез-
ней пародонта напрямую зависит от 
комплекса местных и общих факто-
ров. 

По частоте и распространенности 
среди всех стоматологических патоло-
гий заболевания пародонта занимают 
второе место. По данным ВОЗ, во мно-
гих странах мира среди разных воз-
растных групп населения показатели 
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распространенности патологических 
процессов тканей пародонта находят-
ся на высоком уровне [4].

В последнее время в результате 
проведенных многочисленных иссле-
дований выделяется «отдельная» 
форма патологических процессов тка-
ней пародонта, которая обозначается 
термином «агрессивные формы паро-
донтита». Впервые термин «быстро-
прогрессирующий пародонтит» в кли-
нической стоматологии ввел Grawford 
A. в 1975 г. [3]. С клинической точки 
зрения он характеризуется высокоак-
тивным очаговым и генерализованным 
поражением тканей пародонта с рент-
генологическими признаками активной 
деструкции костной ткани [26]. По мне-
нию ряда авторов, проводивших эпи-
демиологические исследования, были 
выявлены атипичные, или агрессив-
ные формы пародонтита, составляю-
щие в общей структуре заболеваний 
пародонта не более 5-10% [27]. 

Многочисленными исследования-
ми установлено, что патологические 
процессы органов и систем организма 
значительно повышают вероятность 
возникновения воспалительных про-
цессов тканей пародонта [22]. Данный 
факт диктует необходимость проведе-
ния активного поиска эффективных 
методов лечения и профилактики при 
наличии сопутствующих общесомати-
ческих заболеваний [28].

Эффективность лечения и его ре-
зультаты в значительной мере зависят 
от уровня организации лечебно-про-
филактических мероприятий [4]. Оп-
тимизация специализированной паро-
донтологической помощи населению 
включает 5 основных принципов – ком-
плексность, индивидуальность, пос-
ледовательность, систематичность, 
взвешенность и сбалансированность 
проводимого лечения. Комплексность 
предусматривает использование в 
каждом конкретном случае целого 
комплекса терапевтических методов, 
которые будут способствовать макси-
мальному восстановлению функций 
тканей пародонта. Принцип индиви-
дуальности предусматривает более 
детальный анализ формы и тяжести 
патологического процесса, характе-
ра сопутствующей патологии, состо-
яния органов и тканей полости рта. 
Последовательность характеризует 
поэтапность использования лечебных 
методов и средств воздействия. Сис-
тематичность подразумевает проведе-
ние повторных курсов лечения с целью 
профилактики периодических ослож-
нений и обострений. И немаловажным 
принципом является взвешенность и 

сбалансированность проводимого ле-
чения. Данный принцип позволяет вы-
брать максимально эффективный для 
конкретного случая комплекс методов 
лечения. 

Лечение болезней пародонта всегда 
предусматривает комплексный подход 
с обязательным максимально индиви-
дуализированным подходом к каждо-
му больному с учетом общего состо-
яния организма [2]. Основной целью 
комплексного лечения воспалитель-
ного заболевания пародонта являют-
ся ликвидация воспалительных либо 
гиперпластических процессов в тканях 
десны, устранение пародонтальных 
карманов, остановление разрушения 
кости и связочного аппарата перио-
донта, что соответственно приводит к 
устранению хронического источника 
скопления микроорганизмов, а также 
предупреждению развития возможных 
осложнений.

Как правило, начальный этап лече-
ния включает удаление зубного нале-
та и камня, санацию полости рта, мес-
тную и общую терапию, направленную 
на купирование воспалительного про-
цесса, стимуляцию иммунологичес-
кой реактивности организма и норма-
лизацию метаболических процессов, 
функции тканей пародонта. В связи с 
тем, что в пародонтальном кармане 
выявляется значительное количест-
во спирохет, подвижных форм кокков, 
особенно анаэробных организмов, в 
практической стоматологии успешно 
используются различные антибакте-
риальные препараты. Эффективность 
комплексного лечения болезней паро-
донта в значительной мере определя-
ется воздействием антибактериаль-
ных фармакологических средств на 
перечисленные микроорганизмы. 

После устранения различной сте-
пени выраженности воспалитель-
ного процесса тканей пародонта в 
некоторых клинических случаях по 
показаниям проводится шинирование 
подвижных зубов и избирательное 
пришлифовывание зубов. А при нали-
чии показаний проводятся хирургичес-
кие методы лечения, которые вклю-
чают хирургические методы лечения 
пародонтальных карманов, лоскутные 
операции, формирование преддверия 
полости рта и коррекцию уздечек. А 
дальше предусматривается проведе-
ние поддерживающей терапии и реа-
билитационных мероприятий. 

С целью повышения эффективнос-
ти комплекса проводимых лечебно-
профилактических мероприятий мож-
но успешно использовать различные 
методы физиотерапии. Данные мето-

ды способствуют повышению обмен-
ных процессов, которые стимулируют 
физиологические функциональные 
системы через нервно-рефлекторную 
и гуморальную природу [9].

Комплекс мероприятий, направлен-
ных на предупреждение болезней па-
родонта, состоит из ряда немаловаж-
ных пунктов. Так, огромное значение 
в профилактике болезней пародонта 
имеет гигиеническое обучение и вос-
питание различных возрастных групп 
населения. Кроме того, необходимо 
реализовать программу рационально-
го питания в регионе, а также активи-
зировать санитарно- просветительную 
работу, которые играют важную роль в 
профилактике патологических процес-
сов тканей пародонта [11].

Таким образом, высокий уровень 
распространенности болезней паро-
донта у населения диктует необхо-
димость оптимизации специализиро-
ванной стоматологической помощи и 
повышения уровня санитарной культу-
ры жителей, которые будут оказывать 
позитивное действие в укреплении и 
сохранении их здоровья. Основой этих 
мероприятий являются комплексный 
подход к организации лечебно-профи-
лактических мероприятий с использо-
ванием инновационных технологий, 
рациональное диспансерное наблюде-
ние и укрепление материально-техни-
ческой базы лечебно- профилактичес-
ких учреждений стоматологического 
профиля. 
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АКЦИЯ «СОХРАНИ СВОЕ ЗДОРОВЬЕ» 
В ОЛЕКМИНСКОМ РАЙОНЕ

из  хроники  событий  года

По данным Госкомстата Республики 
Саха (Якутия), болезни системы крово-
обращения (БСК) в Якутии в структуре 
всех причин смерти населения зани-
мают лидирующее положение (45,8%), 
отмечается рост заболеваемости и 
смертности от инфаркта миокарда 
(ИМ) и инсульта с явной тенденци-
ей «омоложения» данной патологии. 
Только за последнее пятилетие (2002-
2007 г.г.) смертность от острого инфар-
кта миокарда  увеличилась в 1,4 раза, 
от цереброваскулярных болезней – в 
1,1, особенно среди мужского населе-
ния республики. Увеличивается коли-
чество больных с онкопатологиями. 
Увеличивается с каждым годом  смер-
тность среди мужчин, связанных с 
внешними причинами, алкоголизмом, 
травмами.

Значительное увеличение рас-
пространенности заболеваемости и 
смертности от инфаркта миокарда и 
инсульта, сахарного диабета, особен-
но мужчин трудоспособного возраста 
с явной тенденцией «омоложения», 
определяет социальную значимость и 
огромную актуальность изучения раз-
личных аспектов данной проблемы и 
проведение профилактических мероп-
риятий. 

В связи с данным фактом ученые 
ЯНЦ СО РАМН и врачи-уроженцы  
Олекминского района, проживающие 
в г. Якутске, с 16 по 25 июля 2008 г 
выезжали в Олекминский район в 
труднодоступные населенные пункты 
для проведения акции «Сохрани свое 

здоровье» – в села Токко – Тяня – Бэс-
Кюель – Куду-Кюель.

Первым этапом, с 20 апреля до  
20 мая 2008 г., в Олекминском райо-
не проведен конкурс плакатов среди 
школьников совместно с Саха  госу-
дарственной педагогической академи-
ей, Детским центром г. Олекминска и 
МОУ Токкинской средней общеобразо-
вательной шко-
лой-интернатом. 
Целью явилось 
формирование у 
молодых людей 
чувства заботы о  
своем здоровье, 
п р и в л е ч е н и е    
внимания к акту-
альным пробле-
мам укрепления 
и сохранения 
здоровья, ориен-
тация учащихся 
на здоровый об-
раз жизни. Пос-
ле проведения 
конкурса лучшие 
работы исполь-
зованы для раз-
работки плакатов 
для пропаганды 
ЗОЖ и распро-
странения среди 
школ респуб-
лики, организо-
вана выставка 
в выставочном 
зале магазина 

«Детский мир», всем участникам были  
выданы сертификаты участника акции 
«Сохраним свое здоровье».

Вторым этапом бесплатно осмотре-
но 458 чел. взрослого населения. При 
выявлении тяжелых заболеваний даны 
рекомендации для обследования и ле-
чения, при выявлении факторов риска 
сердечно-сосудистых катастроф  про-

Акция «Сохрани свое здоровье в с. Тяня. Встреча с главой наслега




