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ГРУППИРОВКА РАЙОНОВ
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) ПО МЕДИ-
КО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ 
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ
И ПОДРОСТКОВ

Введение. Субъекты Российской 
Федерации существенно различаются 
по многим параметрам, в том числе 
климатогеографическим, социально-
экономическим, по этнической струк-
туре, особенностям расселения насе-
ления, развитости транспортной ин-
фраструктуры и др. Республика Саха 
(Якутия) является примером региона 
с огромной территорией, низкой плот-
ностью и этнической гетерогенностью 
населения. Территория Якутии разде-
лена на 36 административно-террито-
риальных единиц (34 муниципальных 

района и 2 городских округа). Система 
здравоохранения в республике крайне 
централизована, и специализирован-
ная медицинская помощь оказывается 
преимущественно в г. Якутске. Транс-
портная удаленность от центра и низ-
кая плотность населения являются ос-
новными факторами, которые влияют 
на доступность и качество медицин-
ской помощи. В этих условиях стано-
вится очевидной необходимость учета 
особенностей отдельных территорий 
республики для планирования и орга-
низации эффективной медицинской 
помощи населению.

Одним из современных методов, 
позволяющих осуществлять группи-
ровку регионов/районов со схожими 
показателями, является кластерный 
анализ. Данная методика успешно ис-
пользуется в таких отраслях, как эко-
номика, экология, здравоохранение 
[1, 4, 5, 8]. 

Ранее в Республике Саха (Яку-
тия) были разработаны и внедрены 
несколько вариантов зонирования 
территории Якутии с учетом медико-
демографических показателей [5, 6]. 
Эти работы были проведены в начале 
2000-х гг. В настоящее время в усло-
виях трехуровневой системы здраво-
охранения Республики Саха (Якутия) 
необходимо уточнить направления 
приложения сил для достижения це-
левых индикаторов эффективности по 

целевым проектам как регионального, 
так и федерального уровней.

В связи с этим целью исследования 
была группировка муниципальных об-
разований Республики Саха (Якутия) 
по степени благополучия показателей 
здоровья детей для определения на-
правлений оптимизации технологий 
организации медицинской помощи. 

Материалы и методы. По данным 
конъюнктурных отчетов МО РС (Я), 
были рассчитаны средние значения 
показателей за 5-летний период (2016-
2020 гг.) [3]. Такой подход обоснован 
тем, что использование средних зна-
чений за 5-летний период позволит 
сгладить колебания уровней ряда. Го-
род республиканского значения Якутск 
был исключен из анализа как основной 
центр оказания специализированной 
помощи детскому населению. 

В анализ включены следующие по-
казатели, характеризующие:

- состояние здоровья детей и под-
ростков (заболеваемость детей на 
1000, заболеваемость подростков на 
1000, младенческая смертность (0–12 
мес.) на 1000 родившихся живыми, 
детская смертность на 10 000 детского 
населения (0-17 лет)); 

- ресурсное обеспечение здравоох-
ранения в расчете на 10 000 жителей 
(количество врачей, среднего меди-
цинского персонала, количество кру-
глосуточных больничных коек, мощ-

В статье представлен вариант группировки районов РС(Я) по медико-демографическим показателям охраны здоровья детей и под-
ростков. Показано, что неблагоприятные показатели отмечаются в большинстве арктических районов. В этих условиях становится оче-
видной необходимость широкого использования современных технологий для обеспечения доступности и качества медицинской помощи 
в населенных пунктах с малой численностью населения и низкой транспортной доступностью.

Ключевые слова: дети, подростки, медико-демографические показатели, медицинская помощь, доступность, качество, Якутия. 

The article presents a variant of the grouping of the Republic Sakha (Yakutia) districts according to medical and demographic indicators of 
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ность амбулаторно-поликлинических 
организаций).

Статистический анализ данных 
был выполнен в пакете IBM SPSS 
STATISTICS 22. Разделение муни-
ципальных образований на группы с 

разным уровнем заболеваемости и 
смертности проведено с использова-
нием кластерного анализа методом 
К-средних. Для анализа взаимосвя-
зи между изучаемыми переменными 
применяли ранговый корреляционный 

анализ по Спирмену. При сравнении 
кластеров использовали непараме-
трический дисперсионный анализ Кра-
скела-Уоллиса. Критическое значение 
уровня статистической значимости 
различий (р) принималось равным 5%.

Группировка муниципальных образований по степени благополучия показателей здоровья детей

Район/улус Медико-социальная
зона

Младенческая 
смертность на 1000*

Детская
смертность на 1000*

Заболеваемость
детей на 1000*

Заболеваемость 
подростков на 1000*

1-й кластер, n=15
Абыйский Арктическая 5,1 11,9 2170,5 1370,3
Момский -«- 7,4 9,4 2143,9 1250,5
Эвено-Бытантайский -«- 3,4 6,6 1849,6 1511,5
Ленский Промышленная 6,7 6,1 2378,4 1446,1
Нерюнгринский -«- 4,5 8,0 2412,3 1577,1
Оймяконский -«- 17,9 12,0 2505,9 1440,1
Мирнинский -«- 4,1 4,8 2138,8 1505,9
Амгинский Сельскохозяйственная 14,2 13,9 2448,1 1422,5
Вилюйский -«- 5,1 7,0 1935,4 1541,1
Горный -«- 0,8 4,4 2292,6 1550,2
Намский -«- 4,0 6,3 2093,7 1783,0
Сунтарский -«- 8,0 6,5 2160,4 1321,3
Усть-Алданский -«- 7,0 5,5 1903,8 1344,5
Чурапчинский -«- 1,5 3,9 1774,8 1520,0
Хангаласский Смешанная 4,4 4,6 2343,9 1587,7

2-й кластер, n=11
Аллаиховский Арктическая 5,0 12,3 2902,7 1888,1
Булунский -«- 9,8 8,0 2583,1 1788,4
Нижнеколымский -«- 2,9 7,6 3133,4 2251,9
Оленекский -«- 6,4 15,1 2922,5 1494,3
Среднеколымский -«- 3,6 6,7 2929,5 1733,8
Усть-Янский -«- 12,0 5,8 2812,4 1784,1
Алданский Промышленная 3,9 5,0 2757,5 1718,8
Таттинский Сельскохозяйственная 4,7 7,7 2491,1 1769,2
Кобяйский Смешанная 3,1 4,2 2650,5 1643,9
Олекминский -«- 9,6 9,1 2577,5 1906,3
Усть-Майский -«- 11,7 7,5 2816,9 2128,7

3-й кластер, n=8
Анабарский Арктическая 2,6 4,9 1334,8 1216,8
Верхоянский -«- 3,6 5,1 789,2 1015,4
Жиганский -«- 7,6 5,6 1619,0 1147,6
Верхнеколымский -«- 3,9 4,1 1256,2 1948,3
Верхневилюйский Сельскохозяйственная 7,0 10,3 1137,9 1049,8
Нюрбинский -«- 6,5 4,5 1614,5 950,6
Мегино-
Кангаласский -«- 4,3 12,6 1669,1 1549,1

Томпонский Смешанная 4,8 4,8 1707,7 1073,9

*Средние значения показателей за 5-летний период (2016-2020 гг.).

Таблица 1
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Результаты. Анализ показателей 
свидетельствует о наличии значитель-
ных различий между муниципальны-
ми образованиями (МО) республики. 
Так, доля детей и подростков в воз-
растной структуре населения муни-
ципальных образований варьировала 
от 23 (в Нерюнгринском) до 37% (в 
Момском). Показатели младенческой 
смертности составляли от 1 до 18 на 
1000 родившихся живыми, детской 
смертности – от 3,9 до 15 на 10000 
детского населения, заболеваемости 
детей – от 789 до 3133 на 1000 дет-
ского населения (табл.1). При корре-
ляционном анализе установлено, что 
заболеваемость детей положительно 
коррелировала с заболеваемостью 
подростков (r=0,64, р<0,001), дет-
ская смертность - с заболеваемостью 
детей (r=0,37, р=0,032), заболевае-
мость детей – с количеством средне-
го медицинского персонала (r=0,35, 
р=0,043) и мощностью амбулаторно-
поликлинических организаций (r=0,34, 
р=0,047). Не установлено статистиче-
ски значимой корреляционной связи 
между долей детского населения и 
заболеваемостью детей. 

Высокие показатели заболеваемо-
сти могут быть отражением доступ-
ности медицинской помощи. В связи 
с этим формирование кластеров про-
водилось по средним значениям за 
5-летний период показателей младен-
ческой смертности на 1000 родивших-
ся живыми, заболеваемости детей и
подростков на 1000 населения. Мла-
денческая смертность была включена
как интегральный показатель уровня
системы здравоохранения. В ходе ана-

лиза были сформированы три класте-
ра с достаточным количеством наблю-
дений (табл.1). В 1-й кластер вошли 15 
муниципальных образований, во 2-й 
кластер – 11 МО, в 3-й кластер – 8 МО.

Если учитывать медико-социальные 
зоны по классификации М.А. Тырылги-
на и список территорий, отнесенных к 
арктической зоне согласно Указу Пре-
зидента Российской Федерации от 13 
мая 2019 г. №220 «О внесении изме-
нений в Указ Президента Российской 
Федерации от 2 мая 2014 г. №296 «О 
сухопутных территориях Арктической 
зоны Российской Федерации», то тер-
риторию республики можно условно 
разделить на 5 зон [6, 7]: Якутск – город 
республиканского значения (городские 
округа Якутск и Жатай); арктическая 
зона – Абыйский, Аллаиховский, Ана-
барский, Булунский, Жиганский, Мом-
ский, Нижнеколымский, Оленекский, 
Среднеколымский, Усть-Янский, Эве-
но-Бытантайский, Верхоянский, Верх-
неколымский; промышленная зона 
– Алданский, Ленский, Мирнинский,
Нерюнгринский, Оймяконский; сель-
скохозяйственная зона – Амгинский,
Верхневилюйский, Вилюйский, Гор-
ный, Мегино-Кангаласский, Намский,
Нюрбинский, Сунтарский, Таттинский,
Усть-Алданский, Чурапчинский; сме-
шанная зона – Кобяйский, Олекмин-
ский, Томпонский, Усть-Майский, Хан-
галасский.

С учетом этих двух подходов прове-
ден анализ результатов кластеризации 
(табл. 2). Наиболее благополучным по 
совокупности показателей смертно-
сти и заболеваемости детей является 
3-й кластер, в него вошли 4 арктиче-

ских, 3 сельскохозяйственных района, 
1 район смешанной экономики. 1-й 
кластер занимал промежуточную по-
зицию между 2-й и 3-й кластерами. Он 
характеризовался достаточно высо-
кими показателями смертности и за-
болеваемости детей. В него вошли 3 
арктических, 4 промышленных, 7 сель-
скохозяйственных районов, 1 район 
смешанной экономики. Наиболее не-
благоприятная ситуация в отношении 
качества здоровья детей наблюдалась 
в МО, отнесенных ко 2-му кластеру. В 
этом кластере наблюдаются наиболее 
высокие показатели смертности и за-
болеваемости детей. Из 11 МО этого 
кластера 6 районов арктической зоны, 
1 – промышленной, 1 – сельскохозяй-
ственной, 3 – смешанной (табл.1). При 
этом эта группа характеризуется вы-
сокими показателями обеспеченности 
кадрами и койками, что отражает низ-
кую плотность населения в большин-
стве этих территорий. Таким образом, 
в кластеры с неблагоприятными пока-
зателями детского здоровья (1-й и 2-й) 
за последние 5 лет (2016-2020 гг.) вош-
ли 9 из 13 арктических районов РС (Я). 

При сравнении кластеров по уровню 
развития здравоохранения установле-
но, что 1-й кластер статистически зна-
чимо отличался от 2-го и 3-го класте-
ров по количеству круглосуточных коек 
на 10000 населения.

Заключение. Проведенный анализ 
показал, что между муниципальны-
ми образованиями Республики Саха 
(Якутия) имеются существенные раз-
личия в показателях здоровья детей. 
Неблагоприятные показатели отме-
чаются в большинстве арктических 

Таблица 2

Средние значения показателей (с 95% ДИ) в зависимости от кластера*

Показатель 1-й кластер
n=15

2-й кластер
n=11

3-й кластер
n=8 р

Младенческая смертность на 1000 родившихся 
живыми 6,3 (3,8-8,8) 6,6 (4,3-9,0) 5,1 (3,6-6,6) 0,791

Детская смертность на 10000 детского населения 7,4 (5,7-9,1) 8,1 (5,9-10,2) 6,5 (3,8-9,1) 0,282
Заболеваемость детей на 1000 населения 2170,1 (2043,7-2296,6) 2779,7 (2651,3-2908,2) 1391,1 (1121,6-1660,7) <0,001
Заболеваемость подростков на 1000 населения 1478,1 (1405,8-1550,5) 1828,0 (1685,0-1970,9) 1243,9 (960,6-1527,0) <0,001
Обеспеченность врачами на 1000 населения 34,6 (32,2-37,1) 38,9 (32,3-45,5) 36,4 (30,4-42,9) 0,350
Обеспеченность средним медперсоналом на 1000 
населения 108,3 (96,3-120,2) 121,2 (110,3-132,0) 106,9 (92,7-121,2) 0,126

Количество круглосуточных коек на 10000 
населения 73,8 (65,1-82,5) 92,2 (80,6-103,8) 87,8 (79,9-95,2) 0,011

Мощность амбулаторно-поликлинических 
организаций на 1000 населения 320,0 (233,9-406,0) 448,4 (332,5-564,3) 386,6 (241,6-531,4) 0,050

*Средние значения показателей за 5-летний период (2016-2020 гг.); р – достигнутый уровень значимости различий (критерий Краске-
ла-Уоллиса).
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районов, где достаточно высокие по-
казатели обеспеченности кадрами, 
койками и амбулаторно-поликлиниче-
скими учреждениями не обеспечивают 
необходимые доступность и качество 
медицинской помощи из-за удален-
ности части населенных пунктов от 
районных центров. Для территорий 
с очень низкой плотностью населе-
ния и ограниченной транспортной 
доступностью необходим поиск и ис-
пользование организационных тех-
нологий, повышающих доступность 
медицинской помощи для населения. 
В этих условиях особенно важными 
становятся организация регулярных 
выездных медицинских осмотров на-
селения с широким использованием 
инструментальных и лабораторных 
методов исследования на 1-м этапе, 
организация стационаров одного дня, 
использование новых информацион-
ных технологий: центров дистанцион-
ной аудио-консультативной помощи, 
телемедицинские технологии и др. 
Наряду с этим необходимы плановые 
мероприятия по повышению медицин-
ской грамотности населения.
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ВКЛАД ВИРУСОВ В СТРУКТУРУ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У НАСЕЛЕНИЯ Г. ЯКУТСКА В 2019-2020 ГГ.

Целью работы явилось выявление вирусной этиологии  острых респираторных забо-
леваний у пациентов, госпитализированных в инфекционные стационары г. Якутска. В ре-
зультате исследования положительными хотя бы на один из исследованных вирусов ока-
зались 55,6% образцов. Были выявлены респираторно-синцитиальный вирус; риновирусы; 
метапневмовирус; вирусы парагриппа I-IV типов; сезонные коронавирусы; аденовирусы 
групп В, С и Е; бокавирус, а также вирусы гриппа А и гриппа В. Результаты исследования 
необходимы для улучшения и оптимизации диагностической тактики, контроля и профи-
лактики респираторных вирусных инфекций.  

Ключевые слова: вирусы человека, острые респираторные вирусные инфекции, грипп, 
респираторно-синцитиальный вирус, риновирус, бронхиолит, лихорадка.

The aim of the work was to identify the viral etiology of acute respiratory diseases in patients 
hospitalized in infectious hospitals of Yakutsk. As a result of the study at least one of the tested 
viruses was positive for 55.6% of the samples. Respiratory syncytic virus; rhinoviruses; methap-
neumocvirus; parainfluenza I-IV viruses; seasonal coronaviruses; adenoviruses of groups B, C 
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