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Введение. Потери здоровья на-
селения (инвалидизация, преждев-
ременная смертность) в результате 
воздействия низкой природной тем-
пературы являются одной из малоиз-
ученных проблем здравоохранения. 
Данные научных публикаций свиде-
тельствуют об актуальности данного  
вопроса  в мировом масштабе. Так, в 
США за период 2003-2013 гг.  зафикси-
ровано 13419 смертей от гипотермии, 
что составляет 0,3-0,5 случая на 100 
тыс. населения. При этом доля лиц 
мужского пола составила 67%;  также 
прослеживается возрастная особен-
ность – для лиц старше 65 лет коэф-
фициент составил 1,8-1,1 случая на 
100 тыс. населения  [5]. В Швеции 
смертность в результате гипотермии, 
отморожения и переохлаждения в хо-
лодной воде составляет 3,4, 1,5 и 0,8 
случая на 100 тыс. населения  соот-
ветственно [4]. Уровень летальности 
при тяжелой гипотермии, по данным 
зарубежной литературы, составля-
ет от 12 до 80% и зависит от возрас-
та, предрасполагающих факторов, 

причин и сроков начала лечения [5]. 
Но особенно остра проблема в Рос-

сийской Федерации, обширные терри-
тории которой расположены в север-
ных широтах. В специализированном 
отделении для лечения пострадавших 
с термическими поражениями Амур-
ской области больные с холодовой 
травмой составляют 12-19% (60-90 
чел. ежегодно). Краевой показатель 
госпитализации больных с холодовой 
травмой в Читинской области состав-
ляет 1,9 случая на 10000 населения в 
год [1].

Среди субъектов Российской Фе-
дерации Якутия  занимает первое 
место по занимаемой территории 
(3103,2 км2), а по плотности населения 
– 83 место из 85 регионов (0,3 чел. на 
1 км2); 90% территории не имеет кру-
глогодичного транспортного доступа. 
Холодное время года в регионе со-
ставляет 7 месяцев в году со средней 
зимней температурой  35-40 оС. В та-
ких условиях воздействие низкой при-
родной температуры на человеческий 
организм занимает особое место в 
структуре причин смертности от внеш-
них причин, являясь острой медико-со-
циальной проблемой.

Следует отметить, что медико-де-
мографическая ситуация в Респу-
блике Саха (Якутия) в течение 1990-
2014 гг. характеризовалась высоким 

уровнем преждевременной смертно-
сти от предотвратимых причин, пре-
жде всего, неcчастных случаев, травм 
и отравлений. В структуре основных 
причин смертности населения внеш-
ние причины стабильно занимали 
второе ранговое место после болез-
ней системы кровообращения [2]. 
Начиная с 2015 г., внешние причины 
отошли на третье место (болезни си-
стемы кровообращения – новообразо-
вания – внешние причины). Снижение 
показателя смертности от всех видов 
внешних причин в 2011-2019 гг. соста-
вило  39,8% (с 181,8 до 109,4 на 100 
тыс. населения). В официальной ста-
тистике причин смертности от внеш-
них причин принято выделять в ос-
новном транспортные причины, в том 
числе дорожно-транспортные проис-
шествия, насильственную смертность 
(убийства, самоубийства), случайные 
отравления алкоголем, случайные 
утопления, случайные падения и т.д. 
Холодовая травма же учитывается в 
числе «прочих» причин, в связи с чем 
реальная картина о потерях здоровья 
населением в результате воздействия 
низкой природной температуры оста-
ется скрытой. 

Целью настоящего исследования 
являлось изучение проблемы смерт-
ности и инвалидизации населения Ре-
спублики Саха (Якутия) в результате 
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воздействия низкой природной темпе-
ратуры в 2011-2019 гг.

Материалы и методы. Анализ по-
казателей смертности населения от 
воздействия низкой природной тем-
пературы в Республике Саха (Якутия) 
проведен выборочным статистическим 
методом по официальным данным   
Территориального органа Федераль-
ной службы государственной стати-
стики по Республике Саха (Якутия) за 
2011-2019 гг. По инвалидизации изуче-
ны данные Федерального казенного 
учреждения «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Республике 
Саха (Якутия)» за 2014-2019 гг. Для из-
учения смертности критериями отбора 
по МКБ–10 выбран шифр 302 (Воздей-
ствие чрезмерно низкой природной 
температуры), для изучения инвали-
дизации - коды Т34 (Отморожение с 
некрозом тканей), Т35 (Отморожение, 
захватывающее несколько областей 
тела, и неуточненное отморожение), 
Т69,8 (Другие уточненные эффекты 
воздействия низкой температуры).

Результаты исследования. В те-
чение изучаемого периода отмечена 
положительная динамика снижения 

показателей смертности населения 
республики от внешних причин:  от 
всех видов внешних причин на 39,8% 
(с 181,8 до 109,4 на 100 тыс. населе-
ния), самоубийств – на 42,3% (с 39,7 до 
22,9 на 100 тыс. населения), убийств 
– на 52,0% (с 27,9 до 13,4 на 100 тыс. 
населения), холодовой травмы – на 
53,0%, от всех видов транспортных не-
счастных случаев – на 54% (с 18,9 до 
8,7 на 100 тыс. населения), в том чис-
ле в результате ДТП – на 47,0% (с 16,4 
до 8,7 на 100 тыс. населения) (табл.1).

Ретроспективный анализ статисти-
ческих данных выявил, что ежегодно 
в Республике Саха (Якутия) от воздей-
ствия низкой природной температуры 
умирает больше людей, чем в дорож-
но-транспортных происшествиях. По 
данным Росстата,  в результате дорож-
но-транспортных происшествий в те-
чение 2011-2019 гг. в Республике Саха 
(Якутия) погибло  1116 чел., а вслед-
ствие воздействия чрезмерно низкой 
природной температуры - на 16,7% 
больше (1339), соответственно, коэф-
фициенты смертности составили 12,9 
и 15,6 на 100 тыс. населения (табл.2).

Из числа всех погибших от воздей-

ствия низкой природной температуры 
75,3% составили мужчины (1008 из 
1339). В разрезе основных возраст-
ных групп (в 1297 случаях достоверно 
установленного возраста погибших) на 
долю лиц трудоспособного возраста 
приходилось 78,0%, моложе трудоспо-
собного возраста – 1,2, старше трудо-
способного возраста – 20,7%, при этом 
преобладающую долю составили тру-
доспособные мужчины – 61,6% (799 
из 1297 погибших) (табл.3). Представ-
ленные данные подтверждают сохра-
нение «сверхсмертности» мужского 
населения, несмотря на значительную 
положительную динамику в последние 
годы.

Другой серьезной медико-социаль-
ной проблемой является инвалидиза-
ция в результате отморожения конеч-
ностей. Безусловно, что ампутация 
конечности влечет тяжкое увечье, при-
водящее к ограничению физических 
возможностей человека, ухудшению 
качества жизни. В одной из предыду-
щих публикаций мы указывали факт 
несоответствия между числом лиц, 
перенесших ампутацию конечностей, 
и числом лиц, признанных инвалида-

Смертность населения Республики Саха (Якутия) от некоторых видов внешних причин в 2011-2019 гг. 
(абс. число, коэффициент на 100 тыс. населения)

Показатель
2011 2015 2017 2018 2019

абс.ч. на 100 тыс.
нас. абс.ч. на 100 тыс.

нас. абс.ч. на 100 тыс.
нас. абс.ч. на 100 тыс.

нас. абс.ч. на 100 тыс.
нас.

Всего умерших
от внешних причин 1740 181,8 1392 145,5 1287 133,6 1184 122,6 1061 109,4

Самоубийства 380 39,7 333 35,1 267 27,7 231 23,9 222 22,9
Убийства 267 27,9 198 20,7 175 18,2 138 14,3 130 13,4

Воздействие низкой природной 
температуры 195 20,4 145 15,1 147 15,3 128 13,3 93 9,6

Все виды транспортных
несчастных случаев 181 18,9 125 13,1 119 12,3 117 12,1 84 8,7

Из них, в ДТП 157 16,4 119 12,4 112 11,6 114 11,8 84 8,7

Таблица 1

Таблица 2

Количество погибших в результате дорожно-транспортных происшествий 
и воздействия низкой природной температуры в 2011-2019 гг.

Причина
смерти

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Всего

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

абс.
ч.

на 100 
тыс.
нас.

Дорожно-
транспортные 
происшествия

157 16,4 134 14,0 156 16,3 140 14,6 119 12,4 100 10,4 112 11,6 114 11,8 84 8,7 1116 12,9

Воздействие
низкой

природной
температуры

195 20,4 164 17,6 150 15,7 158 16,5 145 15,1 159 16,5 147 15,3 128 13,3 93 9,6 1339 15,6
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ми по данной причине. К примеру, в 
2014-2016 гг. в специализированном 
отделении термических травм 40 чел. 
перенесли ампутацию нижних конеч-
ностей на уровне голеней и стопы и 
9 чел. – ампутацию руки на уровне 
предплечья и кисти (не считая случаев 
ампутации пальцев), а признано инва-
лидами всего 14. В целом, по данным 
ФКУ «Главное бюро медико-социаль-
ной экспертизы по Республике Саха 
(Якутия)», в 2014-2016 гг. число граж-
дан, признанных инвалидами вслед-
ствие воздействия чрезмерно низкой 
природной температуры, составило 
27. Наиболее распространенной при-
чиной инвалидизации явилась ам-
путация отмороженных конечностей 
(55,6%), в том числе в 66,7% ампута-
ция рук, в 33,3% - ног [3]. 

По официальным данным ФКУ 
«Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Республике Саха (Яку-
тия)», в 2017-2019 гг. инвалидами 
вследствие отморожений (переохлаж-
дений) было признано 154 пострадав-
ших, из них 4 (2,6%) – лица до 18 лет 
(табл. 4). 

По мнению экспертов, официальная 
статистика дает представление в луч-
шем случае лишь о половине реально 
существующих в обществе инвалидов, 
что связано с рядом обстоятельств. 
Во-первых, в число пенсионеров не 
попадает часть лиц, признанных ин-
валидами по результатам освидетель-
ствования в экспертных комиссиях, но 
не обратившихся затем в органы соци-
альной защиты. Во-вторых, поскольку 
учет инвалидности ориентирован на 

источник пенсионного обеспечения, 
инвалиды, получающие другие виды 
пенсий (по возрасту, потере кормиль-
ца и др.), не попадают в общую стати-
стику. В-третьих, учет инвалидности 
является ведомственным, поэтому 
часть инвалидов, получающих пенсии 
в других ведомствах (например, Ми-
нистерство обороны, Министерство 
внутренних дел, Федеральная служба 
безопасности и др.), также не входят в 
общую статистику.

Заключение. Таким образом, на 
примере Республики Саха (Якутия) по-
казана острота проблемы воздействия 
на человеческий организм чрезмерно 
низкой природной температуры для 
территорий Крайнего Севера вслед-
ствие ее значительной частоты, ин-
валидизации больных и высокой ле-
тальности при тяжелой гипотермии. 
Обсуждаемая проблема так же, как и 
другие внешние причины смертности, 
носит не только медицинский, но и со-
циальный характер, так как выходит 

далеко за пределы компетенции си-
стемы здравоохранения. Необходимо 
отметить  два основных неблагоприят-
ных фактора - отсутствие самосохра-
нительного поведения (несоблюдение 
правил безопасности) и распростра-
нение алкоголизма, которые играют 
ведущую роль, как и в ситуации со 
смертностью в результате дорожно-
транспортных происшествий. Иными 
словами, «холодовой травматизм» яв-
ляется, безусловно, предотвратимым 
фактором преждевременной смерт-
ности и инвалидизации людей пре-
имущественно молодых возрастных 
групп. Неблагоприятным фоном явля-
ются обширная территория региона, 
большая отдаленность населенных 
пунктов, бездорожье, отсутствие ин-
фраструктуры и стойкой спутниковой 
связи для своевременного вызова по-
мощи. Особенно остро в этом плане 
стоит проблема в арктических районах 
республики, для решения которой не-
обходима специальная система меро-

Таблица 3

Таблица 4

Количество умерших в результате воздействия низкой природной температуры в 2011-2019 гг. 
по основным возрастным группам*

Возрастная 
группа

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Всего

Уд.
вес 
(%)Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

Моложе тру-
доспособного 
возраста

4 1 0 1 2 0 2 0 0 0 3 - 1 - - - 2 - 16 1,2

В трудоспо-
собном
возрасте

108 34 113 24 85 28 91 25 80 35 97 20 92 19 79 19 54 9 1012 78,0

Старше тру-
доспособного 
возраста

21 14 12 8 17 11 20 12 18 10 20 13 16 19 19 11 16 12 269 20,7

Всего 133 49 125 33 104 39 113 37 98 45 120 33 109 38 98 30 72 21 1297 -
Возраст
не указан 13 - 5 1 6 1 6 2 2 - 4 2 - - - - - - 42 3,1

Итого 146 49 130 34 110 40 119 39 100 45 124 35 109 38 98 30 72 21 1339 -

* Моложе трудоспособного возраста – 0-15 лет, трудоспособный возраст – мужчины 16-59 лет, женщины – 16-54 лет, старше 
трудоспособного возраста – мужчины 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше.

Количество лиц, признанных инвалидами вследствие отморожений
(переохлаждений) в 2017-2019 гг.

Год 
Всего детей-
инвалидов
до 18 лет

Из них признаны:
Всего

инвалидов 
от 18 лет
и старше

Из них признаны:
при

первичном 
освидетель-
ствовании

при
повторном 

освидетель-
ствовании

при
первичном 
освидетель-
ствовании

при
повторном 

освидетель-
ствовании

2017 1 0 1 59 28 31
2018 1 1 0 47 29 18
2019 2 0 2 44 25 19
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приятий со стороны органов государ-
ственной власти.

В данной ситуации медицинским 
работникам приходится работать по 
факту случившегося, т.е. заниматься 
лечением (устранением) последствий 
воздействия травмирующего фактора. 
Очевидно, что клиническое течение и 
исход травмы будут зависеть от своев-
ременной диагностики, объема и адек-
ватности первой помощи и последую-
щего, патогенетически обоснованного 
лечения. Вместе с тем,  многие вопро-
сы, касающиеся диагностики и такти-
ки лечения, недостаточно  раскрыты 
или носят противоречивый характер. 
Отсутствуют единые рекомендации, 
стандарты лечения пострадавших с 
общим охлаждением или отмороже-
нием, остаются дискутабельными мно-
гие вопросы тактики ведения больных 
(предпочтительность пассивного или 
активного согревания при гипотермии, 

применение экстракорпоральных ме-
тодов, тромболитической терапии), а 
также сроков хирургического лечения 
[2]. Указанные моменты свидетель-
ствуют о необходимости разработки 
клинических рекомендаций по диа-
гностике и принципам лечения резуль-
татов воздействия чрезмерно низкой 
температуры (холодовой травмы), 
основанных на данных современных 
научных исследований и накопленного 
практического опыта. 
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Несмотря на последние достижения 
в диагностике и лечении заболеваний 
шейки матки, патология ее остается 
актуальной проблемой. Особое зна-
чение представляет патология шейки 
матки у женщин репродуктивного воз-

раста. В последнее время отмечается 
рост заболеваний шейки матки у жен-
щин в возрасте до 40 лет [5,10]. Учиты-
вая омоложение заболевания, у жен-
щин в активной репродуктивной фазе 
появляется уязвимость в развитии 
различных онкологических процессов 
[11]. Высокая распространенность не-
опластической патологии шейки матки 
обусловлена поражением папиллома-
вирусной инфекцией [4,7,12]. Инфици-
рованность вирусом папилломы чело-
века (ВПЧ) и другими заболеваниями, 
передающимися половым путем, в 10 
раз повышает риск развития диспла-
зий [1-4,14]. В современной практике 
патология шейки матки разделяется на 
фоновые, предраковые и опухолевые 
процессы. К фоновым заболеваниям 
относятся дискератозы, железистые 

гиперплазии и эрозии, к предраковым 
-умеренная и тяжелая дисплазии. 
Особенности гормонального баланса 
у женщин репродуктивного возраста, 
который зависит от экзогенных гор-
монов, обусловливает преобладание 
фоновых заболеваний у них [6,8]. Сво-
евременная диагностика и лечение 
фоновых и предраковых заболеваний 
шейки матки способствуют раннему 
предотвращению возникновения рака 
шейки матки, который занимает чет-
вертое место среди злокачественных 
новообразований у женщин в России 
[6,15]. 

Цель исследования: изучение ча-
стоты встречаемости фоновых и пред-
раковых заболеваний шейки матки у 
женщин репродуктивного возраста в 
Якутии.
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Проведено цитологическое исследование шейки матки у женщин в возрасте от 18 до 44 лет. Установлено, что наиболее высокий 
показатель фоновых и предраковых заболеваний шейки матки приходится на женщин в возрасте 30-44 лет. Ранняя диагностика и лечение 
фоновых и предраковых заболеваний шейки матки будут способствовать снижению уровня заболеваемости и смертности от рака шейки 
матки.

Ключевые слова: диагностика, дисплазия, шейка матки.

The cytological study of the cervix was carried out in women aged 18 to 44 years. It was found that the higher rate of background and precan-
cerous diseases of the cervix is noted in women aged 30-44 years. Early diagnosis and treatment of underlying and precancerous diseases of the 
cervix will contribute to contribute to improving the early diagnosis, monitoring, and prognosis of CU cancer. 
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