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НАСЕЛЕНИЯ ЮЖНОЙ ЗОНЫ ЯКУТИИ

Развитие социально-экономиче-
ской сферы любой страны во многом 
определяется трудовыми ресурсами, 
зависимыми от здоровья трудоспособ-
ного населения, которое в прямом или 
косвенном отношении зависит от ряда 
факторов. Учитывая, что Алданский 
район Республики Саха (Якутия) рас-
полагается на территории Эльконско-
го ураново-рудного месторождения с 
возможным техногенным воздействи-
ем продуктов распада урана, актуаль-
ность исследования работающего и 
проживающего населения несомнен-
на. Медико-демографический анализ 
по официальным данным Федераль-
ной службы госстатистики по РС (Я) 
за 2000-2020 гг. показал высокие ко-
эффициенты смертности населения 
Алданского района в сравнении с 
общереспубликанскими показателями 
(13,4-15,3 против 8,6-9,3 на 1000 насе-
ления). За 2020 г. смертность от болез-
ней системы кровообращения (БСК) 
превысила общереспубликанские дан-
ные более чем в 2 раза (815,8 против 
404,9 на 100 тыс. нас.). Смертность от 
новообразований по Алданскому рай-
ону за 2020 г. также была более чем 
в 1,5 раза выше общереспубликанских 
показателей (соответственно 215,5 
и 131,6 на 100 тыс. нас.). Показатели 
по заболеваемости болезнями систе-
мы кровообращения в этом районе 
за 2020 г. почти в 2 раза превышали 
общереспубликанские (328,1 против 

186,6 на 1000 нас.), злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) – были 
выше на 32,2 % (337,5 против 255,2 на 
100 тыс. населения) [1].

Цель исследования - оценка со-
стояния здоровья работающего насе-
ления Алданского района Республики 
Саха (Якутия) по результатам ком-
плексного медицинского осмотра.

Материалы и методы исследо-
вания. С 27 марта 2022 г.  по 3 апре-
ля 2022 г. проведено одномоментное 
комплексное медицинское обследова-
ние работающего населения городов 
Алдан и Томмот Алданского района, 
проживающего в местах выработки 
горных пород. Исследование проведе-
но силами выездной бригады практи-
кующих врачей-специалистов ФГБНУ 
«Якутский научный центр комплекс-
ных медицинских проблем» в следу-
ющем составе: терапевт, кардиолог, 
невролог, офтальмолог, онколог, врач 
ультразвуковой диагностики и эндо-
скопист. Согласно списку работников, 
были приглашены на осмотр специ-
алистов каждый 3-й работник учреж-
дения. Отклик составил 75%.

Проанализированы результаты об-
следования 175 жителей Алданского 
района трудоспособного возраста не-
коренной национальности, из них 66 
мужчин и 109 женщин (37,7 и 62,3% 
соответственно), средний возраст ко-
торых составил у мужчин 43,4±1,08, у 
женщин 44,7±1,40 года.

Программа исследования взрослого 
населения включала в себя следующие 
разделы: информированное согласие 
респондента на проведение исследо-
ваний (согласно протоколу локального 
комитета по биомедицинской этике при 
ЯНЦ КМП от 10.03.2022 г., №56, ре-

шение 3); опрос по анкете для оценки 
объективного состояния; антропоме-
трическое обследование с измерени-
ем роста и массы тела, с расчетом ин-
декса массы тела, клинический осмотр 
и проведение инструментальных ис-
следований. Индекс массы тела (ИМТ) 
или индекс Кетле II рассчитывали по 
формуле: ИМТ (кг/м²) = масса тела 
(кг)/рост (м²). Избыточная масса тела 
выставлялась при значении ИМТ ≥25 
и <30 кг/м², ожирение регистрирова-
ли при ИМТ ≥ 30 кг/м² [Национальные 
клинические рекомендации по лече-
нию морбидного ожирения у взрослых. 
3-й пересмотр, 2018]. 

Измерение артериального давле-
ния (АД) проводилось дважды авто-
матическим тонометром «OMRON M2 
Basic» (Япония) в положении сидя с 
расчетом среднего АД с пределом до-
пустимой погрешности измерений ±3 
мм рт.ст. (ESH/ESC, 2013). За артери-
альную гипертензию (АГ) принимался 
уровень АД≥140/90 мм рт.ст. или при-
ем антигипертензивных препаратов 
в период обследования (ACC/AHA 
Guideline, 2017).

Нозологический диагноз выставлял-
ся специалистами согласно Междуна-
родной классификации болезней X 
пересмотра.

Патологическая пораженность (П.п.) 
вычислялась по следующей формуле:

Статистический анализ проводился 
с применением пакета программ SPSS 
STATISTICS (версия 26.0). Качествен-
ные переменные описаны абсолютной 
и относительной частотой (процента-
ми), количественные — с помощью 
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среднего значения и стандартной 
ошибки среднего значения. При срав-
нении групп использовали критерии 
Спирмена χ2. Статистическая значи-
мость различий (р) принималась рав-
ной 5%.

Результаты и обсуждение. Ком-
плексное медицинское обследование 
взрослого населения показало, что 
практически здоровыми, т.е. не имею-
щими ту или иную патологию, призна-
ны всего 23 чел. (13,1%). По резуль-
татам исследования патология была 
выявлена у 152 из 175 чел. (86,9%). 
Патологическая пораженность соста-
вила 270,1 на 100 осмотренных, т.е. на 
одного человека в среднем приходится 
по 2-3 заболевания. Впервые в жизни 
установленный диагноз был выстав-
лен у 43 чел. В структуре патологиче-
ской пораженности лидирующее место 
занимали болезни органов пищеваре-
ния, которые были зарегистрированы 
у более половины участников исследо-
вания (57,7 на 100 осмотренных, или 
21,4% от всех болезней) (табл.1). Вто-
рую ранговую позицию с небольшой 
разницей занимали болезни системы 
кровообращения, которые также были 
зарегистрированы у более полови-
ны обследованного контингента (57,1 
или 21,2%). На третьей позиции в 
структуре заболеваний были болезни 
эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 
(51,4 или 19,1%). Общая доля наи-

более распространенной патологии 
среди участников исследования соста-
вила более половины от общей нозо-
логии. Кроме вышеуказанных классов 
болезней в структуре патологической 
пораженности значительный удельный 
вес занимали болезни глаза и его при-
даточного аппарата, костно-мышечной 
системы, соединительной ткани и мо-
чеполовой системы.

Первую ранговую позицию по часто-
те патологической пораженности зани-
мали болезни органов пищеварения. 
Наиболее частыми патологиями со 
стороны желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) у взрослого населения явились 
хронический холецистит – 54 случая, 
удельный вес 43,5 % от всей патоло-
гии ЖКТ, и хронический гастрит – 47 
случаев и 37,9% соответственно. Воз-
можно, это обусловлено некачествен-
ной питьевой водой, т.к. 35 чел., или 
каждый пятый респондент, указали в 
анкете, что пьют неочищенную воду из 
системы водоснабжения, добываемую 
из водозаборных скважин, должным 
образом не проходящую комплексную 
водоочистку, где также не исключено 
наличие радона, продукта распада 
урана. 

Вторыми по частоте встречаемости 
отмечены БСК, которые в основном 
были представлены АГ, ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и церебро-
васкулярными заболеваниями (ЦВЗ). 
У более половины респондентов ре-

гистрировалась гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) (n=98 или 56,0%), в том 
числе впервые выявленная у 25, что 
составило 14,3%. В основном ГБ пред-
ставлена 2-й стадией – 45 чел., 1-я и 
3-я стадии выставлены у 25 и 28 чел. 
соответственно. ИБС выявлена у 25 
респондентов - 14,4% всех участни-
ков исследования, у более половины 
из них она зарегистрирована впер-
вые (n=14, 8,0% соответственно), в их 
числе 1 пациент с подострой стадией 
инфаркта миокарда в экстренном по-
рядке направлен на стационарное ле-
чение в кардиологическое отделение 
центральной районной больницы. ЦВЗ 
в основном были представлены дис-
циркуляторной (гипертонической) эн-
цефалопатией и последствиями ише-
мического инсульта (n=32, 18,3%).

Далее по частоте встречаемости у 
респондентов распределились болез-
ни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена 
веществ. Учитывая высокую частоту 
избыточной массы тела и ожирения у 
взрослого населения, соответственно, 
среди болезней эндокринной системы 
выявлено экзогенно-конституциональ-
ное ожирение (77 случаев, удельный 
вес 85,5% от всей патологии эндокрин-
ной системы). Сахарный диабет 2-го 
типа зарегистрирован у 7 участников 
исследования (7,8%).

Среди болезней глаза и его при-
даточного аппарата наиболее частая 

Структура патологии взрослого населения Алданского района РС (Я)

Класс болезней (по МКБ – 10) Ранг
Патологическая
пораженность

(на 100 осмотренных)

Удельный
вес

(на 100 заболеваний)
A00-B99 Инфекционные и паразитарные болезни XIII 0,6 0,2
С00-D48 Новообразования VII 10,3 3,9
D50-D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм XII 1,1 0,4

E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ III 51,4 19,1

G00-G99 Болезни нервной системы VIII 4,0 1,5
H00-H59 Болезни глаза и его придаточного аппарата IV 33,1 12,3
I00-I99 Болезни системы кровообращения II 57,1 21,2
J00-J99 Болезни органов дыхания IX 2,3 1,0
K00-K93 Болезни органов пищеварения I 57,7 21,4
M00-M99 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани VI 20,0 7,4
N00-N99 Болезни мочеполовой системы V 26,8 9,9
Q00-Q99 Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосом-
ные нарушения X 2,3 1,0

S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин XI 1,7 0,7

Все болезни 270,1 100,0

Таблица 1
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патология представлена в основном 
ангиопатией ретины (n=38 или 65,5% 
от всей патологии органов зрения). 

Наиболее частая патология среди 
заболеваний органов мочеполовой си-
стемы представлена болезнями жен-
ских половых органов, среди которых 
лидировала дисплазия шейки матки 
(n=25 или 53,2% от всей имеющейся 
патологии мочеполовой системы). 

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани в основном 
были представлены остеохондрозом 
позвоночника (n=26), удельный вес от 
всей патологии в данной структуре со-
ставил 72,2%.

Новообразования занимали VII ран-
говую позицию в структуре патологи-
ческой пораженности, встречались 
почти у каждого 10-го участника иссле-
дования (n=18 или 10,3 на 100 осмо-
тренных). ЗНО зарегистрированы у 4 
участников исследования: у 2 женщин 
рак шейки матки, у 1 мужчины рак же-
лудка и еще у 1 мужчины  хронический 
лимфолейкоз. Все лица находятся под 
наблюдением терапевта и онколога, 
не имеют признаков прогрессирова-
ния заболевания. Трем участникам 
исследования с подозрением на ЗНО 
мочеполовой системы рекомендовано 
обследование в Якутском республи-
канском онкологическом диспансере. 
В исследованиях Иванова П.М. по-

казаны лидирующие позиции по рас-
пространенности ЗНО органов пище-
варения и репродуктивной системы в 
промышленной зоне Якутии, что вызы-
вает онконастороженность по отноше-
нию к больным с преканцерогенными 
заболеваниями [2, 5]. Другие новооб-
разования представлены в основном 
доброкачественной миомой матки.

Для более детального анализа нами 
проведено гендерное сравнение па-
тологической пораженности (табл.2). 
При сравнительном анализе на 100 
осмотренных у женщин пораженность 
той или иной патологией значитель-
но превышала показатели у мужчин 
-  почти по три нозологии на женщину. 
Обусловлено это статистически значи-
мо высокой встречаемостью патоло-
гии мочеполовой системы, в основном 
представленной болезнями женских 
половых органов. В работе Семеновой 
И.Н. [1] также подтверждена высокая 
частота заболеваемости мочеполо-
вой системы у работающих женщин 
по сравнению с мужским населением 
горнорудной провинции России. При 
гендерном сравнении незначимо чаще 
встречались БСК у мужчин (n=41 или 
62,1 на 100 осмотренных), чем у жен-
щин (n=57 или 54,1 соответственно) 
(p=0,228). В остальном статистически 
значимых различий в патологической 
пораженности не отмечалось. Одина-

ково часто регистрировались болезни 
органов пищеварения, эндокринной 
системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ.

По антропометрическим показате-
лям, таким как средний ИМТ, значи-
мых гендерных различий не получе-
но - у мужчин 28,79±0,50, у женщин 
28,96±0,57. По значению ИМТ 56 
чел., или 32,2% от общего количества 
участников исследования, имели из-
быточную массу тела, ожирение за-
регистрировано у 77 чел. (44,2%). 
При гендерном сравнении 27 мужчин 
(40,9%) и 29 женщин (26,9%) (χ2=3,70 
p=0,05) имели избыточную МТ. Ожи-
рение, по ИМТ, сравнительно одина-
ково часто встречалось как у мужчин 
(n=29 или 43,9%), так и у женщин (n=48 
или 44,4%), и значимо не отличалось 
(χ2=0,004, p=0,948). 

Таким образом, у некоренного на-
селения Алданского района РС (Я) 
избыточный вес и ожирение имели 
высокую частоту распространения, 
являясь фактором риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Вы-
сокая патологическая пораженность 
болезнями пищеварительного тракта, 
сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем, возможно, обусловлена небла-
гоприятными экзогенными факторами, 
характером питания и образом жиз-
ни. Ранее проведенные комплексные 

Патологическая пораженность взрослого населения Алданского района РС (Я) в зависимости от гендерной принадлежности

Класс болезней (по МКБ – 10)
Количество

на 100 
осмотренных 

мужчин

Количество
на 100 

осмотренных 
женщин

χ2 p

A00-B99 Инфекционные и паразитарные болезни 0 0,9 0,609 ˃0,05
С00-D48 Новообразования 7,6 11,9 0,843 ˃0,05
D50-D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 0 1,8 1,225 ˃0,05

E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ 50,0 52,3 0,086 ˃0,05

G00-G99 Болезни нервной системы 3,0 4,6 0,259 ˃0,05
H00-H59 Болезни глаза и его придаточного аппарата 27,3 36,7 1,647 ˃0,05
I00-I99 Болезни системы кровообращения 62,1 54,1 1,072 ˃0,05
J00-J99 Болезни органов дыхания 3,0 1,8 0,263 ˃0,05
K00-K93 Болезни органов пищеварения 57,5 57,8 0,008 ˃0,05
M00-M99 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 18,1 21,1 0,219 ˃0,05
N00-N99 Болезни мочеполовой системы 9,1 37,6 17,026 0,000
Q00-Q99 Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения 0 3,7 2,478 ˃0,05

S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин 1,5 1,8 0,025 ˃0,05

Все болезни 239,2 286,1 0,303 ˃0,05

Таблица 2
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медико-биологические исследования 
также подтверждали высокую частоту 
данных нозологий [3].

Заключение. Анализ патологиче-
ской пораженности работающего на-
селения Южной зоны Якутии, являясь 
дополнительным звеном социально-
гигиенического мониторинга, показал 
реальную картину патологии среди 
населения, что дает возможность фор-
мировать прогнозы распространен-
ности заболеваний. Высокая частота 
патологии со стороны органов пищева-
рительной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем у трудоспособного 
населения Южной Якутии показывает 
неблагополучную картину состояния 
здоровья, возможно обусловленную 
негативным влиянием как внешних, 
так и внутренних факторов, что до-
казывают статистические данные по 
заболеваемости и смертности населе-
ния данного региона. А учитывая, что 
обследуемый контингент относился к 
некоренному или «пришлому» насе-
лению, можно предположить синдром 
хронического адаптационного пере-
напряжения. Впервые выявленная 
патология, в том числе подозрение на 
впервые диагностированные злокаче-
ственные новообразования, вызывает 
тревогу. Особое внимание заслужива-
ет высокая частота выявляемости в 
ходе комплексного медицинского ос-
мотра патологии сердечно-сосудистой 
системы, которая вовремя не диагно-
стируется, приводя к фатальным по-
следствиям. Возможно, причиной тому 
являются низкий уровень обращаемо-
сти за медицинской помощью, низкий 

охват населения диспансеризацией 
либо отсутствие высококвалифициро-
ванных специалистов на местах. 

В данной статье мы не детализиро-
вали влияние факторов образа жизни 
респондентов и производственной 
среды. Первичное звено здравоох-
ранения, в том числе цеховое, имеет 
большое значение в раннем выявле-
нии и профилактике факторов риска 
наиболее распространенных хрони-
ческих неинфекционных заболева-
ний и своевременном эффективном 
медицинском обеспечении, а также в 
работе школ здоровья для пациентов 
с артериальной гипертензией, ишеми-
ческой болезнью сердца, сахарного 
диабета, гастрита, онкологическими 
заболеваниями и т.д. 
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