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в связи с реализацией крупных проектов Правительства рФ по развитию районов арктической зоны российской 
Федерации, обеспечению устойчивого экономического роста этих регионов, важное значение придается уровню 
развития человеческого потенциала, совершенствованию медицинской помощи в отдаленных и труднодоступ-
ных районах российской арктики. Интенсивность изучения здоровья населения и определяющих его факторов 
в последние годы возросли, Министерством здравоохранения республики саха (якутия) реализованы крупные 
федеральные и республиканские программы по укреплению материально-технической базы лечебных и про-
филактических медицинских организаций северных и арктических регионов, повышению укомплектованности 
медицинскими кадрами. республика саха (якутия) является одним из самых изолированных и труднодоступных 
регионов россии. в связи с этим особенно важной является проблема организации медицинской помощи насе-
лению в арктической зоне. в  статье представлены характеристики арктической зоны республики саха (якутия), 
плотность населения на 1 км2, удаленность населенных пунктов от центра. доля труднодоступных и отдаленных 
населенных пунктов в арктических районах колеблется от 38 до 80 %. в статье представлена сеть медицинских 
организаций с анализом обеспеченности и укомплектованности медицинскими кадрами. в статье отражена спец-
ифика медицинского обеспечения населения арктической зоны в контексте масштабов территории. выявленные 
особенности диктуют необходимость разработки дифференцированных региональных механизмов реализации 
государственной политики охраны здоровья и развития здравоохранения в регионах Крайнего севера россий-
ской Федерации. Предлагается рассмотреть возможность разработки медицинской подпрограммы, учитывающей 
арктическую модель здравоохранения.

Ключевые слова: медицинская помощь; медицинские организации; обеспеченность; укомплектованность; аркти-
ческая зона; якутия.
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Implementing major projects for development of the Arctic regions of the Russian Federation and ensuring sustainable 
economic growth of these regions, the government pays a special attention to the social development and improvement 
of medical care in remote and hard-to-reach areas of the Russian Arctic. In recent years, research of the people’s health 
and influencing factors have intensified. The Ministry of Health of the Republic of Sakha (Yakutia) carried out large 
federal  and republican programs to develop the material and technical equipment and ensure appropriate staffing 
of medical institutions in the Arctic and northern regions. The Republic of Sakha (Yakutia) is one of the most iso-
lated and hard-to-reach regions of Russia, therefore, development of medical care in the Arctic zone is particularly 
important.  The article presents the characteristics of the Arctic zone of the Republic of Sakha (Yakutia), popula-
tion density 1 km2, distance of settlements from the center. The percent of remote and hard-to-reach settlements 
in the arctic regions ranges from 38 to 80%. The network of medical institutions with analysis of equipment and 
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staffing is presented in detail. The article reflects the specifics of medical care in the Arctic zone in the context 
of the territory scale. The identified peculiarities make it necessary to develop differentiated regional mechanisms of 
implementing the state policy of healthcare development in the regions of the Far North of the Russian Federation. 
It would be reasonable to consider the possibility of developing a medical care sub-program taking into account 
the Arctic specifics.

Keywords: medical care; medical institutions; security; staffing; Arctic zone; Yakutia.

ввЕдЕниЕ
Вопросы совершенствования медицинской помо-

щи в отдаленных и труднодоступных населенных 
пунктах Российской Арктики активно обсуждаются 
на всех площадках и совещаниях стран циркумпо-
лярного союза [2, 3, 6–9]. Интенсивность изучения 
здоровья населения в Российской Арктике и опре-
деляющих это здоровье факторов в последние годы 
возросли в связи с реализацией крупных проектов 
Правительства РФ по развитию производительных 
сил, транспорта и энергетики страны. Обеспечение 
устойчивого экономического роста арктических ре-
гионов в значительной степени зависит от уровня 
развития человеческого потенциала. Одной из важ-
нейших сфер формирования и развития человече-
ского капитала является здравоохранение [3, 5].

До настоящего времени Республика Саха (Яку-
тия) остается одним из самых изолированных 
и труднодоступных регионов России, особенно 
в Арктической зоне. В перечень принципиально 
важных вопросов входит и проблема организации 
медицинской помощи населению в Арктической 
зоне Российской Федерации. Различные регионы 
России отличаются по доступности медицинской 
помощи, обеспеченности медицинскими кадрами, 
уровню жизни, развитию связи и транспорта. Зна-
чительная часть нормативно-правовых актов в об-
ласти охраны здоровья населения не учитывает 
специфику Арктических и Северных территорий 
Российской Федерации, в том числе и Республи-
ки Саха (Якутия) [4].

МАтЕРиА Лы и МЕтоды
Нами проведен анализ медицинского обеспече-

ния населения в арктических районах Республики 
Саха (Якутия) в контексте масштабов территории.

РЕзуЛьтАты
К Арктической зоне относятся 5 улусов (райо-

нов): Аллаиховский, Анабарский, Булунский, Ниж-
неколымский, Усть-Янский.1

Аллаиховский район. Плотность населения 
составляет 0,03 чел. на 1 км2. Удаленность насе-
1 Указ Президента Российской Федерации от 02 мая 2014 г. 
№ 296 «О сухопутных территориях Арктической зоны Россий-
ской Федерации».

ленных пунктов от районного центра составляет 
от 120 до 190 км. В районе всего 7 населенных 
пунктов, из которых 3 расположены на расстоянии 
свыше 120 км от центра района. В основе транс-
портной инфраструктуры — воздушный, а в зим-
нее время — автомобильный транспорт (по зим-
никам).

Анабарский район. Плотность населения со-
ставляет 0,06 чел. на 1 км2. Административный 
центр района — с. Саскылах. Удаленность населен-
ных пунктов от районного центра составляет от 70 
до 280 км. В районе всего 3 населенных пункта 
в 3 наслегах, из которых 2 населенных пункта рас-
положены на расстоянии свыше 150 км от центра 
района. Связь осуществляется воздушным и во-
дным транспортом.

Булунский район. Плотность населения со-
ставляет 0,04 чел. на 1 км2. Административный 
центр — поселок Тикси, который от столицы ре-
спублики г. Якутска находится на расстоянии: на-
земным путем — 1694 км, водным — 1703 км, 
воздушным — 1270 км. Удаленность населенных 
пунктов от районного центра составляет от 80 
до 365 км. В районе всего 10 населенных пунктов 
в 8 наслегах, из которых 3 населенных пункта рас-
положены на расстоянии свыше 280 км от центра 
района.

Нижнеколымский район. Плотность населе-
ния составляет 0,05 чел. на 1 км2. Удаленность на-
селенных пунктов от районного центра составляет 
от 35 до 450 км. В районе всего 13 населенных 
пунктов, из которых 7 населенных пунктов рас-
положены на расстоянии свыше 100 км от центра 
района. Транспортная связь осуществляется воз-
душным транспортом, а в зимнее время (в течение 
всего 2–3 мес. в году) — по зимникам.

Усть-Янский район. Плотность населения со-
ставляет 0,06 чел. на 1 км2. Удаленность насе-
ленных пунктов от районного центра составляет 
от 45 до 581 км. В районе всего 10 населенных 
пунктов в 7 наслегах, из которых 5 населенных 
пунктов расположены на расстоянии свыше 400 км 
от центра района. Транспортная связь круглого-
дично осуществляется авиарейсами, в зимний пе-
риод — по зимникам, в летнее время — речным 
транспортом.
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В целом в арктических районах Республики 
Саха (Якутия) расположено 42 населенных пун-
кта, из них в 8 населенных пунктах постоянно-
го населения нет. Из 34 населенных пунктов 23 
признаны отдаленными и труднодоступными. 
В Арктической зоне Республики Саха (Якутия) 
по данным Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по республи-
ке на начало 2016 г. проживало 26 194 человека, 
или 2,7 % от общей численности населения ре-
спублики. Площадь территории арктических рай-
онов составляет 593,9 тыс. км2, что составляет 
19,3 % всей территории республики. Плотность 
населения очень низкая — от 0,03 до 0,06 чело-
век на 1  км2. Большая часть населенных пунктов 
арктических районов являются труднодоступными 
(23 из 34, или 68 %). Самый низкий удельный вес 
труднодоступных населенных пунктов отмечается 
в Нижнеколымском районе (38 %), а высокий — 
в Аллаиховском и Усть-Янском районах (до 80 %).

Расстояние от труднодоступного и отдаленного 
населенного пункта до районного центра аркти-
ческих районов колеблется от 45 км до 581 км. 
Самыми отдаленными и труднодоступными насе-
ленными пунктами являются поселок Нижнеянск 
(279 чел.) и село Усть-Янск (275 чел.) Усть-Янского 

района, которые расположены на расстоянии со-
ответственно 581 км и 537 км до районного цен-
тра. Самые отдаленные населенные пункты нахо-
дятся в Усть-Янском (581 км) и Нижнеколымском 
(450 км) районах. Более 10 тыс. населения, или 
39 % населения арктической группы, прожива-
ет в труднодоступных и отдаленных населенных 
пунктах (табл. 1).

В большей части труднодоступных населенных 
пунктов (19 из 23, или 83 %) арктических и север-
ных районов функционируют медицинские органи-
зации: сельская участковая больница (10 населен-
ных пунктов — 53 %), фельдшерско-акушерский 
пункт (8 населенных пунктов — 42 %), сельская 
врачебная амбулатория (1 населенный пункт — 
5 %). Доля медицинских организаций в труднодо-
ступных и отдаленных местностях составляет 58 % 
от их общего числа.

Во всех труднодоступных и отдаленных насе-
ленных пунктах Аллаиховского и Анабарского рай-
онов функционируют медицинские организации. 
В некоторых населенных пунктах остальных райо-
нов они отсутствуют. 40 % труднодоступных и от-
даленных населенных пунктов Булунского райо на 
не имеют медицинских организаций (2 из 5). Насе-
ление этих пунктов обслуживается в близлежащих 

Таблица 1 / Table 1
Число населенных пунктов и численность населения в арктических районах республики саха (якутия) [1]
Number of Settlements and Population of the Arctic Regions of the Republic of Sakha (Yakutia) [1]

Район / Regions Число населенных 
пунктов / Number 

of Settlements

Число труд-
нодоступных 
населенных 

пунктов / 
Number of 

Hard-to-reach 
and Remote 

Communities

Уд. вес труд-
нодоступных 
населенных 
пунктов, % / 

Percent of 
Hard-to-reach 
and Remote 

Communities

Численность 
всего населе-
ния (на 1 янв. 
2018 г.) / Over-
all Population 

(by 1 Jan 2018)

Численность 
населения 
в трудно-

доступных 
населенных 

пунктах / 
Population in 
Hard-to-reach 
and Remote 

Communities

Уд. вес. насе-
ления в труд-
нодоступных 
населенных 
пунктах, % / 

Percent of 
Population in 
Hard-to-reach 
and Remote 

Communities

без насе-
ления / 

Uninhab-
ited

с насе-
лением / 
Inhabited

Аллаиховский / 
Allaichovsky 2 5 4 80 2716 615 23

Анабарский / 
Anabarsky 1 2 1 50 3567 1106 33

Булунский / 
Bulunsky 1 9 7 78 8339 3324 40

Нижнеколым-
ский / Nigneko-
limsky

4 8 3 38 4290 1542 35

Усть-Янский / 
Ust-Yansky 0 10 8 80 7075 3645 50

Всего по аркти-
ческим райо-
нам / In total for 
arctic district

8 34 23 68 25987 10232 39
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Таблица 2 / Table 2
сеть медицинских организаций в труднодоступных и отдаленных населенных пунктах в арктических районах 
республики саха (якутия) [1]
Health Care System in Hard-to-reach and Remote Arctic Regions the Republic of Sakha (Yakutia) [1]

Район /  
Regions 

Всего ме-
дицинских 
учрежде-

ний / Over-
all number 
of Medical 
Facilities

Из них 
в трудно-

доступных 
населенных 

пунктах / 
Number in 
Hard-to-
reach and 
Remote 

Communities

Уд. вес ме-
дицинских 

учреждений 
в трудно-

доступных 
населенных 
пунктах, % / 

Percent of 
Medical 
Facilities 
in Hard-
to- reach 

and Remote 
Communi-

ties, %

Медицинские учреждения 
в труднодоступных на-

селенных пунктах / Medical 
Facilities in Hard-to-reach 
and Remote Communities

Число на-
селенных 

пунктов, где 
отсутствуют 

мед. уч-
реждения / 
Number of 
Communi-
ties with 

no Medical 
Facilities

Медицинские 
учреждения, 
обслуживаю-

щие населенные 
пункты / Type of 
Medical Facilities 
in Communities

СУБ / 
RDH

СВА / 
ROC

ФАП / 
MOP

ЦРБ / 
CDH

СУБ / 
RDH

Аллаиховский / 
Allaichovsky 6 4 67 – 1 3 – – –

Анабарский / 
Anabarsky 3 1 33 1 – – – – –

Булунский / 
Bulunsky 9 5 56 4 – 1 2 – 2

Нижнеко-
лымский / 
Nignekolymsky

5 2 40 2 – – 1 1 –

Усть-Янский / 
Ust-Yansky 10 7 70 3 4 1 1 –

Всего по аркти-
ческим райо-
нам / In total

33 19 58 10 1 8 4 2 2

Примечание: ЦРБ — центральная районная больница, СУБ — сельская участковая больница, СВА — сельская врачебная 
амбулатория, ФАП — фельдшерско-акушерский пункт. 
Note. CDH – Central district hospital, RDH – rural district hospital, ROC – rural outpatient clinic, MOP – medical and obstetric 
point.

Таблица 3 / Table 3
обеспеченность врачебными кадрами в арктических районах республики саха (якутия) [1] 
Medical staff in the Arctic regions of the Republic of Sakha (Yakutia) [1]

Район / Regions
Врачей по штату /  

Doctors, Number of positions
Укомплектованность, % / 

Staffing level, %
2016 г. / Year 2017 г. / Year 2018 г. / Year 2016 г. / Year 2017 г. / Year 2018 г. / Year

Аллаиховский / Allaichovsky 24,0 24,0 22,0 54 50 50
Анабарский / Anabarsky 18,75 18,75 18,75 69 64 48
Булунский / Bulunsky 58,25 58,25 56,25 61 53 46
Нижнеколымский / Nignekolymsky 37,25 37,25 35,25 51 53 53
Усть-Янский / Ust-Yansky 60,0 59,25 59,25 50 57 57

населенных пунктах: 2 — в Центральной районной 
больнице (50 %), 2 — в сельских участковых боль-
ницах (50 %) (табл. 2).

Первичную медико-санитарную помощь 
в 5 арк тических районах оказывают 33 медицин-
ских организации, в том числе — 5 центральных 

районных больниц, 11 сельских участковых боль-
ниц, 2 врачебные амбулатории, 5 противотубер-
кулезных диспансеров и 10 фельдшерско-акушер-
ских пунктов.

Как показано в табл. 3, в динамике с 2016 г. от-
мечается снижение количества врачебных штатов, 
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и, соответственно, снижается укомплектованность 
врачами.

Показатель обслуживания санитарной авиацией 
в арктических районах выше, чем в целом по ре-
спублике. Так, наиболее высокие показатели в Бу-
лунском (10,1 на 1000 населения в 2016 и 2018 гг., 
8,8 — в 2017 г.) и Усть-Янском (8,1 в 2017 г.) райо-
нах, при общереспубликанском показателе 1,5.

выводы
Среди особенностей организации медицинской 

помощи в арктических районах следует отметить:
• наличие маломощных малокомплектных лечебно-

профилактических медицинских организаций для 
обеспечения доступности медицинской помощи;

• потребность в организации выездной формы 
оказания как первичной, так и специализиро-
ванной медицинской помощи в связи с низкой 
укомплектованностью узкими специалистами, 
высокий уровень госпитализации населения;

• высокая потребность населения в скорой меди-
цинской, в том числе специализированной и са-
нитарно-авиационной помощи.
Эти особенности диктуют необходимость раз-

работки дифференцированных региональных ме-
ханизмов реализации государственной политики 
охраны здоровья и развития здравоохранения в ре-
гионах Крайнего Севера Российской Федерации. 
Необходимо рассмотреть возможность разработки 
медицинской подпрограммы, учитывающей Аркти-
ческую модель здравоохранения. Необходимо от-
метить, что Арктическая модель здравоохранения 
должна включать не только разделы практического 
здравоохранения, но иметь научное сопровождение 
и научное обоснование.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
гранта РФФИ (№ 18-05-60035_Арктика).
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