Медико-демографические показатели в арктической группе районов Республики Саха (Якутия)
Согласно Указу Президента РФ от 2 мая 2014 г. № 296 “О сухопутных территориях Арктической зоны Российской Федерации” Арктическая Россия включает в себя территории 7 субъектов с прямым выходом к Северному Ледовитому океану (Мурманская, Архангельская области, Республика Саха (Якутия), Красноярский край, Ненецкий, Ямало-Ненецкий и Чукотский автономные округа). Общая площадь территории Арктической России составляет 3,4 млн. км2 с численностью населения более 2 млн. человек.
Официально к Арктическим районам Республики Саха (Якутия) относятся Анабарский, Булунский, Усть-Янский, Аллаиховский, Нижнеколымский районы, которые занимают прибрежную часть Северного Ледовитого океана. Общая площадь территории составляет 593,9 тыс. кв. км., где расположено 43 поселения. В настоящее время республиканские власти добиваются включения в данный перечень еще восьми районов: Абыйского, Верхнеколымского, Верхоянского, Жиганского, Момского, Оленекского, Среднеколымского и Эвено-Бытантайского. Все они расположены севернее границы Арктики и полностью или частично находятся за Северным полярным кругом.
Численность населения Республики Саха (Якутия) на 1 января 2017 года составила 962835 тысяч человек, в том числе городского – 630527, сельского – 332308. По сравнению с началом 2015 года численность населения Якутии выросла почти на 6 тысяч человек. В центральной части территории Якутии проживает около 500 тыс. чел. По состоянию на 2017 год в Арктической группе районов проживает 26190 человек, что составляет 2,7% от всего населения республики.
Характерной чертой Арктической группы районов группы является наиболее низкая плотность населения — 0,1 чел./км2 и ниже, что связано с дискомфортными условиями для проживания человека и удаленностью от центра республики.

Территория и административно-территориальное деление арктических районов Республики Саха (Якутия)
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	Аллаиховский
	107,3
	2718
	0,03
	-
	1
	5
	6
	

	Анабарский
	55,6
	3500
	0,06
	-
	-
	3
	3
	

	Булунский
	223,6
	8404
	0,04
	-
	1
	8
	9
	

	Нижнеколымский
	87,1
	4366
	0,05
	-
	1
	3
	12
	

	Усть-Янский
	120,3
	7202
	0,06
	-
	3
	7
	7
	

	Республика Саха
	3083,5
	962835
	0,31
	13
	42
	364
	586
	


Ниже представлены данные рождаемости в Арктической группе районов за период с 2009 по 2016 годы, которые ежегодно вносятся в единую базу данных  Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) и Центра гигиены и эпидемиологии, которая содержится в автоматизированной информационной системе "Социально- гигиенический мониторинг".  
Рождаемость в Арктической группе районов Республики Саха (Якутия)

	№
	Районы
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	Аллаиховский
	48
	38
	55
	50
	48
	65
	53
	49

	2
	Анабарский
	55
	63
	67
	64
	79
	75
	70
	79

	3
	Булунский
	115
	136
	153
	143
	139
	120
	117
	118

	4
	Нижнеколымск
	86
	67
	76
	75
	82
	81
	80
	68

	5
	Усть-Янский
	101
	96
	151
	127
	124
	147
	130
	127

	6
	РС(Я)
	15970
	16109
	16418
	16998
	16704
	17010
	16345
	15352


Как видно, за последние 9 лет коэффициент рождаемости, который представлен в абсолютных цифрах, как в целом по Республике Саха (Якутия), так и в Арктической группе районов остается стабильным. 

· структуре причин смертности значительных изменений в целом по Якутии не отмечалось. Основными причинами смертности остаются болезни системы кровообращения: на них приходится 45% от всех смертей; внешние причины смерти - 17%; новообразования – 15%. Доля остальных причин смерти составила 23%.

Проведен анализ смертности в Арктической группе районов, где была отмечена значительная тенденция к уменьшению количества от общего количества умерших среди трудоспособного населения. Данные приведены в таблице. 

Смертность в Арктической группе районов Республики Саха (Якутия)
	№
	Районы
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	Аллаиховский
	40
	48
	47
	42
	50
	39
	31
	20

	2
	Анабарский
	31
	36
	38
	32
	29
	31
	31
	28

	3
	Булунский
	107
	107
	111
	92
	79
	60
	72
	68

	4
	Нижнеколымск
	84
	71
	63
	55
	64
	57
	79
	48

	5
	Усть-Янский
	102
	88
	127
	110
	109
	83
	94
	88

	6
	РС(Я)
	9353
	9402
	8956
	8918
	8351
	8209
	8165
	8053


Как видно из представленных данных за период 2009- 2016 гг., отмечается снижение общей смертности в целом по республике на 14%, а также  в Арктических районах. В Аллаиховском районе  смертность сократилась в 2 раза (50%), в Анабарском на 10%, Булунском на 36%, Нижнеколымском на 43% и в Усть- Янском на 14%. По всей вероятности, такая ситуация сложилась в результате оттока населения с Арктической группы районов, ввиду ухудшения качества жизни. 
В 2014 году была проведена типизация арктических регионов России, при которой  были установлены три уровня  по общей заболеваемости населения. Республика Саха (Якутия), Ямало-Ненецкий и Чукотский автономные округа были отнесены ко второму типу общей заболеваемости. Они характеризуются средним уровнем заболеваемости. Обобщенная заболеваемость для данного типа регионов составляет 1085,3‰, при этом в Чукотском АО наблюдается 1025,2‰, Якутии – 1098,1‰, Ямало-Ненецком АО – 1132,1‰. В структуре заболеваемости здесь на первом месте стоят болезни органов дыхания (47%), на втором – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (10%), на третьем – болезни органов пищеварения (7%).
Ухудшение здоровья населения арктических районов по прежнему связано с ухудшением качества жизни, когда к естественным факторам риска добавились сложные социально-экономические, медико-инфраструктурные, антропогенные факторы. 

В каждом арктическом районе свои особенности, которые  являются прямым отражением изменений состояния окружающей среды. в Анабарском районе увеличилась заболеваемость раком печени (средний годовой темп роста – 8,30%), органов дыхания (5,60%), лимфатических и кроветворных тканей (19,55%). В Булунском районе на рост общей онкологической заболеваемости (1,5 раза) существенное влияние оказали высокие темпы роста показателей рака пищевода (1,1), желудка (более 2), печени (1,8), поджелудочной железы (9,6), кишечника (2,7 раза), органов дыхания и т. д. 
В Нижнеколымском районе наблюдался рост общей онкологической заболеваемости (1,6 раза), в основном за счет роста заболеваемости населения органов пищеварения (2,1 раза при ежегодном приросте 7,95%), в том числе желудка (7,25%), печени (6,20), поджелудочной железы (25,35), кишечника (ободочной и прямой кишок 12,20 и 4,65% соответственно). 
Среди арктических районов наиболее высоким темпом прироста заболеваемости отличается Усть-Янский район (8,45% ежегодно), где общие коэффициенты заболеваемости всеми формами за анализируемый период выросли в 2,3 раза (от 65,3 до 146,90 / 0000). Этому способствовал положительный темп роста заболеваемости ЗН головы и шеи (26,65%), пищевода (12,00), печени (11,90), под- желудочной железы (7,20), кишечника (20,35 и 8,15), органов дыхания (7,20), репродуктивных органов мужчин (11,35) и женщин (6,25), щитовидной железы (9,60), мочевыделительных органов (19,95), а снижение наблюдалось в заболеваемости  лимфатических и кроветворных тканей (-9,30%).

В Арктической береговой зоне Аллаиховский район занимает ведущую позицию по уровню общей онкологической заболеваемости, вместе с тем это единственный район, где по этому показателю наблюдается тенденция к снижению (с 293,50 / 0000 в 1989-1998 гг. до 254,30 / 0000 в 2001-2010 гг. при средней годовой убыли -1,40%). 

В заключении отметим, что в дальнейшем необходимо проведение более детальных исследований, направленных на изучение территориальной дифференциации уровня здоровья населения Арктических районов Республики Саха (Якутия). При определении уровня здоровья потребуется принимать во внимание не только показатель заболеваемости, но и другие медико-демографические показатели с учетом многолетней динамики, например, смертности, младенческой смертности, инвалидности и пр. Требуется расширение перечня факторов окружающей среды для нахождения новых взаимосвязей с заболеваемостью населения (как отдельно по возрастным группам населения, так и по основным классам болезней).

