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иного региона. Такой подход является 
необходимым условием для получе-
ния надежных выводов об успешной 
реализации и эффективности проти-
воэпидемических мероприятий на раз-
личных территориальных образовани-
ях РФ. Снижение заболеваемости ХГС 
в РС(Я) - необходимое, но недостаточ-
ное условие снижения заболеваемо-
сти злокачественными новообразова-
ниями печени. В связи с этим внима-
ние к другим факторам риска инфекци-
онной и конституциональной природы 
должно стать важным элементом в 
комплексной стратегии борьбы с за-
болеваниями, ассоциированными с 
вирусными гепатитами [4, 6].
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Проведен анализ рождаемости, заболеваемости (первичной и общей) и смертности в 
Республике Саха (Якутия), в динамике за 10-летний период (2013-2022 гг.). Выявлены раз-
личия в структуре заболеваемости в Республике Саха (Якутия) и в Российской Федерации 
в целом. Определен пик показателей смертности городского и сельского населения Ре-
спублики Саха (Якутия), обусловленный пандемией COVID-19. Установлены проблемные 
аспекты здравоохранения села, а также выявлены осложненные пандемией заболевания, 
требующие реабилитации. Результаты исследования следует учитывать органам и учреж-
дениям здравоохранения для управленческих решений по противодействию вызовам и 
угрозам здоровью населения Республики Саха (Якутия), вызванным новой коронавирус-
ной инфекцией.

Ключевые слова: Республика Саха (Якутия), угрозы здоровью, заболеваемость на-
селения, COVID-19, здравоохранение села, COVID-19.

The analysis of fertility, morbidity (primary and general) and mortality in the Republic of Sakha 
(Yakutia), in dynamics, over a 10-year period (2013-2022) was conducted. Differences in the 
structure of morbidity in the Republic of Sakha (Yakutia) and in the Russian Federation as a 
whole were revealed. The peak of mortality rates of the urban and rural population of the Repub-
lic of Sakha (Yakutia), caused by the COVID-19 pandemic, has been determined. Problematic 
aspects of rural health care have been identified, as well as diseases complicated by the pan-
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demic that require rehabilitation. The results of the study should be taken into account by health authorities and institutions for management deci-
sions on countering challenges and threats to the health of the population of the Republic of Sakha (Yakutia) caused by a new coronavirus infection.

Keywords: Republic of Sakha (Yakutia), health threats, morbidity of the population, rural health, COVID-19.

Введение. Геополитическая и де-
мографическая ситуация в России и 
ее регионах обуславливает необхо-
димость разработки перспективной 
модели медико-демографической по-
литики [8, 9, 11, 13].

Неравенство в оказании медицин-
ской помощи населению России связа-
но с географическими, климатически-
ми и национальными особенностями, 
а также с территориальной доступно-
стью медицинской помощи жителям 
села [5]. Республика Саха (Якутия) 
(РС(Я)) входит в состав Дальнево-
сточного федерального округа (ДФО), 
который является самым крупным в 
Азиатско-Тихоокеанском регионе [6, 
12]. Пандемия COVID-19 ухудшила ме-
дико-демографическую ситуацию в РФ 
и в ее регионах, в том числе в ДФО и в 
РС(Я) [1, 2, 4, 7].

Цель исследования: дать анализ 
медико-демографической ситуации и 
впервые выявленной заболеваемости 
населения, в том числе сельского, в 
Республике Саха (Якутия) в период 
пандемии COVID-19 и разработать 
предложения для управленческих ре-
шений в здравоохранении на регио-
нальном и муниципальном уровнях.

Материал и методы исследова-
ния: статистический и аналитический. 
Использовались материалы Росстата, 
данные государственной официаль-
ной статистики Министерства здраво-
охранения России и Республики Саха 
(Якутия).

Результаты и обсуждение. Ре-
спублика Саха (Якутия) относится к 
арктическим территориям Российской 
Федерации, в числе которых Архан-
гельская область, Красноярский край, 
Мурманская область, Чукотский, Не-
нецкий, Ямало-Ненецкий автономные 
округа, Республики Карелия, Коми. В 
Арктическую зону Республики Саха 
(Якутия) входят Анабарский, Абый-
ский, Аллаиховский, Булунский, Вер-
хоянский, Верхнеколымский, Средне-
колымский, Эвено-Бытантайский и 
Усть-Янский национальные улусы, 
Жиганский, Момский, Нижнеколым-
ский, Оленекский национальные рай-
оны. Здесь проживает около 68 тыс. 
чел. (6,9% общей численности населе-
ния республики). 

Республика Саха (Якутия) является 
крупной административной террито-
рией и занимает по площади (более 3 

млн км²) 8-е место в мире. При этом 
в республике в десятки раз ниже, чем 
в РФ, численность постоянного насе-
ления, на 01.01.2023 г. она составила 
более 997,6 тыс. чел. Доля городского 
населения 67,2%, сельского 32,8, в РФ 
доля сельского населения 36,9%.

За 10 лет изучения (2013-2022 гг.) 
в Республике Саха (Якутия) отмечен 
рост смертности до 2021 г. с 8,7, до 
10,7‰0 в связи с COVID-19, в 2022 г. 
показатель резко снизился и соста-
вил 8,3‰. Рождаемость в Республике 
Саха (Якутия) за 10 лет анализа сни-
зилась с 17,5 до 11,8‰. В Российской 
Федерации показатель смертности со-
ставил в 2022 г. 12,9‰, рождаемости 
– 8,8‰.

Показатели смертности сельского 
населения в РС(Я) за все годы анали-
за значительно выше, чем городского, 
в 2022 г. показатель составил 9,5, го-
родского – 7,7 на 1000 соответствую-
щего населения (рис. 1). В РФ эти по-
казатели соответственно 13,8 и 12,6‰.

Сравнительный анализ основных 
причин смертности в РС(Я) и в РФ в 
2022 г. показал, что в РС(Я) показате-
ли по всем основным причинам смер-
ти были ниже, чем в РФ. Смертность 
в Республике Саха (Якутия) ниже, чем 
в РФ: в связи с болезнями органов 
пищеварения (на 46%), некоторыми 
инфекционными и паразитарными бо-
лезнями (на 39), болезнями системы 
кровообращения (на 36), новообра-
зованиями (на 36), болезнями орга-
нов дыхания (на 25%). Смертность от 
травм, отравлений и некоторых других 
последствий воздействия внешних 
причин в Республике Саха (Якутия) 
выше, чем в РФ, на 12%.

Средняя продолжительность пред-
стоящей жизни при рождении (число 
лет) в Республике Саха (Якутия) в 
2022 г. составила для всего населе-
ния 72,7 года (мужчины 67,7, женщины 
77,6). На селе для мужчин этот показа-
тель низок – 66,7 года.

В процессе исследования был про-
веден анализ впервые выявленной за-
болеваемости в Республике Саха (Яку-
тия) в доковидный 2019 г. и последую-
щие, так называемые ковидные, годы 
(2020-2022 гг.). В ковидном 2020 г. 
по сравнению с доковидным 2019 г. 
в РС(Я) первичная заболеваемость 
снизилась на 12,5%, с 103291,2‰00 до 
90425,5‰00, что явилось результатом 
снижения профилактической, диспан-
серной работы в республике, а также с 
карантинными ограничениями, снизив-
шими обращаемость пациентов.

В последующие 2021-2022 гг. по-
казатели стали расти и в 2022 г. по-
казатель первичной заболеваемости 
составил 123709,1‰00, что выше, чем 
в доковидном 2019 г. (103291,2‰00), 
на 19,8%. Это свидетельствует об 
усилении профилактической и диспан-
серной работы с населением в Респу-
блике Саха (Якутия) на региональном 
и муниципальном уровнях.

В ковидные 2020-2022 гг. в Респу-
блике Саха (Якутия) определился рост 
заболеваемости, осложненной панде-
мией COVID-19. В 2022 г. в сравнении с 
доковидным годом (2019) выросла за-
болеваемость, выявленная впервые, 
в классе болезней костно-мышечной 
и соединительной ткани на 21,1% (с 
2625,6 до 3178,8‰00), это в основном 
артропатии, детерминирующие дор-
сопатии, ревматоидный артрит и др.

Рис. 1. Показатели смертности городского и сельского населения Республики Саха (Яку-
тия) в 2013-2022 гг. (на 1000 соответствующего населения). Источник: Саха (Якутия) стат.
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Пандемия COVID-19 еще более 
обострила неблагоприятную ситуа-
цию с болезнями органов дыхания в 
республике, являющейся арктическим 
регионом с низкой плотностью насе-
ления. В классе «болезни органов ды-
хания» в 2022 г. впервые выявленная 
заболеваемость возросла по срав-
нению с 2019 г. на 13,7% – с 57978,5 
до 65916,2‰00, это в основном было 
связано с ростом поражений верхних 
дыхательных путей. При этом коро-
навирус определил рост клинических 
проявлений пневмоний, вызванный 
высокой тропностью вируса SARS-
COV-2 к легочной ткани с последую-
щими тяжелыми осложнениями.

Отмеченное увеличение заболе-
ваемости (первичной) за годы наше-
го анализа в классе «болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм» (на 4,3%) было связано в 
основном с анемиями (составили 88% 
в этом классе болезней) и нарушени-
ями свертываемости крови, пурпура, 
другими геморрагическими состояния-
ми (2,7%) и др.

Проведенный анализ свидетель-
ствует о необходимости углубленного 
анализа заболеваемости, осложнен-
ной пандемией, на муниципальном и 
региональном уровнях, а также вне-
дрения программ реабилитации па-
циентов и разработки управленческих 
решений по активизации лечебно-оз-
доровительных мероприятий для на-
селения Республики Саха (Якутия).

Следует отметить, что заболе-
ваемость COVID-19 в Республике 
Саха (Якутия) в 2020 г. составля-
ла 4806,7‰00, в 2021 г. возросла до 

9323,1‰00, в 2022 г. показатель еще 
увеличился до 17196,6‰00, что выше, 
чем в 2020 г., в 3,6 раза. В Российской 
Федерации этот показатель соста-
вил соответственно 3391,1; 8063,4 и 
8538,0‰00. 

Колебания  заболеваемости 
COVID-19 составили в субъектах РФ 
15,8 раза, от 1089,3‰00 в Чеченской 
Республике до 17195,6 в Республике 
Карелия. Это в определенной мере яв-
ляется результатом неоднозначности 
кодирования этой патологии. Следует 
отметить, что смертность от COVID-19 
в Республике Саха (Якутия) была зна-
чительно ниже (47,1‰00), чем в РФ в 
целом (94,9‰00), что свидетельствует 
об эффективности реагирования на 
ситуацию пандемии органов и учреж-
дений здравоохранения в республике.

С учетом климатогеографических 
особенностей Арктической зоны Ре-
спублики Саха (Якутия) нами были 
проанализированы показатели впер-
вые выявленной заболеваемости 
сельского населения в РС(Я) в сравне-
нии с РФ (2022 г.), что позволило вы-
явить проблемные аспекты оказания 
медицинской помощи жителям села.

Анализ установил, что в целом пер-
вичная заболеваемость сельских жи-
телей в РС(Я) выше, чем в РФ, почти 
в 1,5 раза (показатель соответственно 
98896,5 и 64755,2‰00). В Республике 
Саха (Якутия) отмечены более высо-
кие показатели в следующих классах: 
«болезни органов дыхания» (выше 
на 80,8%), «болезни органов пище-
варения» (на 76,5), «болезни глаза и 
его придаточного аппарата» (на 30,6), 
«травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внеш-

них причин» (на 17,5%) и др. (рис. 2).
При этом у жителей села в РС(Я) 

отмечены меньшие показатели, чем в 
РФ, первичной заболеваемости в сле-
дующих классах: «психические рас-
стройства и расстройства поведения» 
(на 41,5%), «болезни мочеполовой си-
стемы» (на 34,4), «новообразования» 
(на 33,4), «болезни уха и сосцевидного 
отростка» (на 29,9), «болезни системы 
кровообращения» (на 22,6%) и др.

Причинами более низкой впервые 
выявленной заболеваемости у сель-
ского населения в Республике Саха 
(Якутия) является плохая террито-
риальная доступность медицинской 
помощи для жителей сельских по-
селений, что определяет значимость 
усиления профилактической и диспан-
серной работы с этим контингентом 
заболевших.

Результаты анализа определяют 
значимость реабилитации сельских 
жителей с указанной патологией, осу-
ществление диспансерного наблюде-
ния и профилактической работы на 
селе.

Заключение. За 10 лет нашего 
изучения (с 2011 по 2022 г.) в Респу-
блике Саха (Якутия) отмечается рост 
смертности с 8,7, до 10,7‰0 в связи с 
COVID-19, в 2022 г. показатель снизил-
ся и составил (8,3%). Рождаемость в 
РС(Я) за 10 лет анализа снизилась с 
17,5 до 11,8‰. В РФ показатель смерт-
ности составил 12,9‰, рождаемости 
– 8,8‰. Смертность населения села в 
Республике Саха (Якутия) значительно 
выше, чем в городе, показатели соста-
вили соответственно: село - 9,5‰ и го-
род - 7,7‰. Заболеваемость COVID-19 
в Республике Саха (Якутия) растет 

Наименование и шифр классов болезней по МКБ-10:
А01 - Т98. Всего болезней, в том числе: А00-В99 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни; C00-D48 Новообразования; D50-D89 Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ; F00-F99 Психические расстройства и расстройства поведения; G00-G99 Болезни нервной системы; 
H00-H59 Болезни глаза и его придаточного аппарата; H60-H95 Болезни уха и сосцевидного отросткаI00-I99 Болезни системы кровообращения; 
J00-J99 Болезни органов дыхания; K00-K93 Болезни органов пищеварения; L00-L99 Болезни кожи и подкожной клетчатки; M00-M99 Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани; N00-N99 Болезни мочеполовой системы; Q00-Q99 Врожденные аномалии [пороки развития], де-
формации и хромосомные нарушения; S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин

Рис. 2. Показатели заболеваемости (первичной) населения села в Российской Федерации и в Республике Саха (Якутия) (2022 г.) в зави-
симости от класса болезней (МКБ-10) (на 100 000 соответствующего населения) [10]
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и в 2020 г. составляла 4806,7‰00, в 
2021 г. - 9323,1, в 2022 г. - 17196,6, что 
выше, чем в 2020 г., в 3,6 раза. В Рос-
сийской Федерации показатели соста-
вили соответственно 3391,1, 8063,4 и 
8538,0‰00. В субъектах РФ колебания 
заболеваемости COVID-19 составили 
15,8 раза.

В 2020, ковидном, году по срав-
нению с доковидным 2019 г. в Респу-
блике Саха (Якутия) первичная за-
болеваемость снизилась на 12,5%, с 
103291,7‰00 до 90425,6‰00. В после-
дующие ковидные годы в Республике 
Саха (Якутия) определился рост забо-
леваемости, осложненной пандемией 
COVID-19 и требующей реабилита-
ции, в следующих классах: «болезни 
органов дыхания», «болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм», «болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани» 
и др.

Проведено сравнительное изучение 
впервые выявленной заболеваемости 
сельского населения в Российской Фе-
дерации и в Республике Саха (Якутия) 
(2022 г.). Анализ выявил проблемные 
аспекты сельского здравоохранения. 
Выявленная впервые заболеваемость 
у жителей сельских поселений в РС(Я) 
выше почти в 1,5 раза, чем в РФ. В Ре-
спублике Саха (Якутия) определены 
более высокие и более низкие, чем в 
РФ, показатели впервые выявленной 
заболеваемости сельских жителей, 
что определяет необходимость их ре-
абилитации, диспансеризации и про-
филактической работы в сельских по-
селениях.

Выводы. Результаты исследования 
важны и их следует использовать для 
разработки управленческих решений 
по противодействию угрозам здоро-
вью населения в Республике Саха 
(Якутия), вызванным коронавирусной 
инфекцией.
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