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Введение. Актуальность изуче-
ния здоровья и факторов его форми-
рования в Арктике в последние годы 
существенно возросла в связи с ре-
ализацией крупных проектов Прави-
тельства РФ по развитию производи-
тельных сил, транспорта и энергетики 
страны. Основным и приоритетным 
направлением научных исследований 
в Якутии является изучение здоровья 
населения в Арктическом побережье 
России. Все циркумполярное сообще-
ство занимается изучением вопросов 
феноменальной жизнеспособности 
населения Арктики [4]. Особенно это 
касается здоровья подрастающего 
поколения – детей Арктики [2,3,5]. В 
последние годы Министерство здра-
воохранения РС (Я) реализовало ряд 
крупных российских и республикан-
ских программ по укреплению матери-
ально-технического оснащения, повы-
шению укомплектованности кадрами 
лечебно-профилактических учрежде-
ний арктических и северных районов, 
что, несомненно, отразилось на пока-

зателях здоровья населения в Арктике 
и регионах Крайнего Севера [1, 2,4]. 
Проблемы детской смертности обсуж-
даются на всех совещаниях циркумпо-
лярных территорий [6,7].

Цель исследования: анализ 
смертности детского населения в Ар-
ктической зоне России на примере Ре-
спублики Саха (Якутия). 

Материалы и методы исследо-
вания. В статье представлен анализ 
данных официальной медицинской 
статистики о смертности детского на-
селения в 5 прибрежных районах Ар-
ктической зоны Республики Саха (Яку-
тия) за 2006-2018 гг. Более детальный 
анализ детской смертности проведен 
по данным специальной базы данных 
ГУ «Якутский республиканский меди-
цинский информационно-аналитиче-
ский центр Министерства здравоох-
ранения Республики Саха (Якутия)» 
(ЯРМИАЦ). В базу данных включены 
все случаи смерти ребенка от 0 до18 
лет за 2006-2015 гг. с указанием воз-
раста, пола, национальности и причи-
ны смерти. 

Результаты и обсуждение. По 
данным ЯРМИАЦ, средние показатели 
младенческой смертности в арктиче-
ских районах РС (Я) имеют четкую тен-
денцию к снижению: в 2011 г. – 17,0‰, 
2018 г. – 4,2‰ (табл. 1). В 2018 г. по-
казатели младенческой смертности в 
арктических районах РС (Я) достигли 
своего исторического минимума. За 
исследуемый период есть районы, 
где не зарегистрированы случаи мла-
денческой смертности (Аллаиховский 

(2012, 2016, 2018), Анабарский (2016, 
2018), Булунский (2014, 2015, 2017), 
Нижнеколымский (2014, 2017, 2018), 
Усть-Янский (2015)). Младенческая 
смертность - один из демографических 
факторов, наиболее наглядно отража-
ющих уровень развития здравоохра-
нения в регионе. Отрадно, что меры, 
принятые на уровне руководства Ре-
спублики Саха (Якутия), и реализа-
ция федеральных программ, таких как 
Приоритетный национальный проект 
«Здоровье, модернизация здравоох-
ранения», привели к снижению мла-
денческой смертности как в республи-
ке в целом, так и в арктических райо-
нах республики.

Доля смертности детей и подрост-
ков 0-18 лет в арктических районах в 
целом имеет тенденцию к снижению, 
хотя показатель весьма нестабилен 
и имел тенденцию и к понижению (в 
2016 г. – 2,9%), и к повышению (в 
2010 г. – 8,1%) (табл. 2).

Более детальный анализ смерт-
ности детей в арктических районах 
Республики Саха (Якутия) сделан по 
базе данных Якутского республикан-
ского медицинского информационно-
аналитического центра. База данных 
составлена по всем случаям смертно-
сти с 2006 по 2015 г. 

Динамика коэффициента детской 
смертности представлена в табл. 3. 
Отчетливо видно, что в целом при 
стандартизации показателя детской 
смертности по арктическим районам 
с учетом численности детского насе-
ления отмечаются более высокие по-
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казатели детской смертности по всем 
арктическим районам относительно 
общереспубликанского показателя, за 
исключением 2015 г.

Как показано в табл. 4, в общей 
структуре смертности детского насе-
ления от 0 до 18 лет доля мальчиков 
в 2006 г. составила 65%, в 2015 г. 
– 33%, доля девочек – 35 и 67% со-
ответственно. Это можно объяснить 
тем, что с 2006 по 2014 г. существенна 
доля смертности от внешних причин 
и травм, коим больше подвержены 
мальчики, чем девочки.

Как показано в табл. 5, основная 
причина смертности детского населе-
ния 0-18 лет в арктических районах – 

это внешние причины. В 2006 г. доля 
смертности от внешних причин соста-
вила 46%, 2007 г. – 509, 2008 г. – 30, 
2009 г. – 31, 2010 г. – 21, 2011 г. – 28, 
2012 г. – 33, 2013 г. – 71, 2014 г. – 35, 
2015 г. 66%. На втором, третьем местах 
– травмы и отравления, отдельные со-
стояния, возникающие в перинаталь-
ном периоде. Достигнутое снижение 
смертности в младенческом возрасте 
в целом нивелируется повышением 
подростковой смертности, особенно 
травматической.

Выводы. Анализ детской смертно-
сти в арктических районах РС (Я) вы-
явил следующие тенденции. С 2006 
по 2018 г. отмечается отчетливое 

снижение младенческой смертности 
– с 29,8 до 4,2‰. Тем не менее, по-
казатель младенческой смертности в 
ряде арктических районов Республи-
ки Саха (Якутия) существенно выше 
среднереспубликанского и среднего 
уровня по России (в 2018 г.: РС (Я) 
– 5,0‰, РФ – 5,1‰). Это требует раз-
работки и внедрения трехуровневой 
системы оказания медицинской по-
мощи беременным и роженицам, а 
также системы маршрутизации бе-
ременных и рожениц из арктических 
районов РС (Я). 

Доля детской смертности в арктиче-
ских районах РС (Я) в 2006 г. состави-
ла 6,3%, в 2018 г. – 2,3%. 

Таблица 1

Динамика показателей младенческой смертности в арктических районах РС(Я) (на 1000 детей, ‰)

Район 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Аллаиховский 40,8 … … … … 18,5 … 20,0 15,4 18,9 … 25,0 …
Анабарский 36,6 13,0 54,7 … 18,2 14,7 15,6 12,7 12,7 13,3 … 13,0 …
Булунский 16,8 15,0 … 16,4 16,0 20,0 14,0 7,0 … … 16,0 … 10,5
Нижнеколымский 54,9 11,0 26,0 36,2 41,5 12,8 13,3 12,2 … 12,7 14,7 … …
Усть-Янский … … … 28,9 20,8 19,2 31,5 16,1 6,8 … 17,9 18,0 10,8
Всего по 
арктическим 
районам

29,8 7,8 16,1 16,3 19,3 17,0 14,9 16,3 7,3 8,9 9,7 11,2 4,2

РС (Я) 10,6 10,4 9,1 8,9 7,2 6,3 9,6 9,6 8,0 7,6 7,2 5,1 5,0
РФ 10,2 9,4 8,5 8,1 7,5 7,4 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0 5,6 5,1

Случаи смертности детей и подростков в арктических районах РС(Я)

Район Абс. число
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Аллаиховский 5 2 0 1 1 2 1 1 4 0 0 1 0
Анабарский 7 3 4 2 4 2 4 1 1 1 0 1 1
Булунский 3 8 4 3 5 6 4 3 2 0 2 1 2
Нижнеколымский 8 2 3 6 4 0 0 1 3 0 2 0 0
Усть-Янский 3 3 2 4 5 4 6 8 4 2 2 3 1
Всего по 
арктическим 
районам

26 18 13 16 19 14 15 14 14 3 6 6 4

Доля, % 6,3 4,7 3,6 5,7 8,1 6,8 6,8 6,3 6,4 1,5 2,9 3,7 2,3
РС (Я) 412 387 361 280 232 206 220 220 217 194 207 160 173

Таблица 2

Таблица 3

Динамика коэффициента детской смертности по арктическим районам РС(Я)

Район Коэффициент смертности на 1000 детского населения, ‰
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Аллаиховский 5,444 2,232 0,000 1,123 1,111 2,250 1,140 1,159 4,709 0,000
Анабарский 4,754 2,123 3,034 1,567 3,120 1,591 3,252 0,816 0,824 0,833
Булунский 1,124 3,097 1,600 1,225 2,051 2,414 1,621 1,267 0,866 0,000
Нижнеколымский 5,722 1,455 2,199 4,478 3,059 0,000 0,000 0,766 2,275 0,000
Усть-Янский 1,316 1,408 0,931 1,879 2,339 1,885 2,850 3,839 1,928 0,958
Всего по арктическим районам 2,976 2,143 1,584 1,979 2,356 1,737 1,879 1,785 1,803 0,388
РС (Я) 1,535 1,472 1,399 1,101 0,918 0,814 0,867 0,863 0,845 0,747
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С 2006 по 2015 г. отмечается сниже-
ние общего коэффициента смертности 
детского населения от 0 до 18 лет в 
арктических районах РС (Я) с 2,976 до 
0,388‰. До 2014 г. данный коэффици-
ент был выше среднереспубликанско-
го уровня (в 2014 г. в РС (Я) – 0,845‰). 
В динамике отмечается общая тенден-
ция снижения показателя смертности 
детей от 0 до 18 лет от внешних при-
чин в арктических районах РС (Я). В 
2015 г. выявлены единичные случаи 
детской смертности. 

Эти особенности диктуют необхо-
димость разработки дифференциро-
ванных региональных механизмов 

реализации государственной поли-
тики охраны здоровья и развития 
здравоохранения в регионах Край-
него Севера Российской Федерации. 
Необходимо рассмотреть возмож-
ность разработки медицинской под-
программы, учитывающей арктиче-
скую модель здравоохранения и на-
правленной в том числе на снижение 
детской смертности. Необходимо 
отметить, что данная арктическая 
модель здравоохранения должна 
включать не только разделы практи-
ческого здравоохранения, но и иметь 
научное сопровождение и научное 
обоснование. 

Работа выполнена в рамках темы 
НИР ФГБНУ «ЯНЦ КМП» «Монито-
ринг состояния здоровья детей Ре-
спублики Саха (Якутия)» (№ госре-
гистрации: 0120-128-07-98), проекта 
2019-1472 Министерства науки и 
высшего образования РФ и при фи-
нансовой поддержке гранта РФФИ 
(№18-05-60035_Арктика). 
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Таблица 4

Динамика случаев смертности детского населения в арктических районах РС(Я) в зависимости от пола

Район Абс. число 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 Аллаиховский м 5 1 0 1 1 1 1 0 2 0
ж 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0

Анабарский м 6 1 2 1 3 2 3 1 1 0
ж 1 2 2 1 1 0 1 0 0 1

Булунский м 1 7 4 1 3 3 1 3 1 0
ж 2 1 0 2 2 3 3 0 1 0

Нижнеколымский м 5 0 3 1 1 0 0 0 2 0
ж 3 2 0 5 3 0 0 1 1 0

Усть-Янский м 0 3 2 2 1 2 4 5 3 1
ж 3 0 0 2 4 2 2 3 1 1

Всего по арктическим районам 
РС (Я)

м 17 12 11 6 9 8 9 9 9 1
% 65 66 84 37 47 57 60 64 64 33
ж 9 6 2 10 10 6 6 5 5 2
% 35 34 16 63 53 43 40 36 36 67

Таблица 5
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Актуальность местной холодовой 
травмы (МХТ) на территории Рос-
сийской Федерации обусловлена ее 
географическим положением, значи-
тельным удельным весом в структуре 

общего травматизма, сложностями 
этиопатогенетической терапии, не-
утешительными результатами лечения 
[4,7,8]. Нередкая утрата трудоспособ-
ности и высокий процент инвалиди-
зации указывают на необходимость 
дальнейших исследований патоге-
нетических механизмов криоповреж-
дения. Изучение и выявление новых 
маркеров локальной холодовой трав-
мы способствует более ранней диа-
гностике объема поражений тканей, 
созданию качественно новых подхо-
дов к комплексному лечению отморо-
жений конечностей, а также успешной 
и максимально быстрой реабилитации 
пациентов [1,8].

В научных трудах последних лет от-
четливо прослеживается углубление 
исследований отечественных, а также 
зарубежных авторов по особенностям 
патогенеза криоповреждения, ранней 
диагностики объема пораженных тка-
ней, способов хирургического лечения 
глубоких отморожений конечностей и 
реабилитации больных [4,8].

Не вызывает сомнений, что в пато-
генезе криотравмы основополагающая 
роль принадлежит эндотелиальной 
дисфункции [7-10]. Поврежденные 
холодом и вторичными процессами 
альтерации эндотелиоциты, а также 
привлеченные в очаг воспаления клет-
ки инкретируют большое количество 

М.И. Михайличенко, К.Г. Шаповалов, В.А. Мудров ,
О.С. Груздева
ЗНАЧЕНИЕ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРО-
ТЕИНАЗ И ИХ ИНГИБИТОРОВ В ТЕЧЕНИИ 
РАНЕВОГО ПРОЦЕССА ПРИ МЕСТНОЙ 
ХОЛОДОВОЙ ТРАВМЕ

Проведено исследование для выявления динамики уровня коллагеназ второго подсемейства (ММР–2, ММР–9) и их ингибиторов 
(TIMP-1 и TIMP-2) крови у пострадавших с местной холодовой травмой (МХТ). Выявлено, что у пациентов с МХТ уровень ММР–2 и 
ММР–9 в сыворотке крови повышается относительно группы контроля в ранние сроки криоповреждения, а также увеличиваются пока-
затели исследуемых маркеров прямо пропорционально объему пораженных тканей. Аналогичная динамика отмечена и при исследова-
нии параметров ингибиторов матриксных металлопротеиназ. На основе полученных данных и анализа уравнения линейной регрессии 
сформирована прогностическая модель, которая позволяет с высокой точностью заподозрить уровень поражения тканей в ранние сроки 
местной холодовой травмы.

Ключевые слова: местная холодовая травма, дисфункция эндотелия, матриксные металлопротеиназы, ингибиторы матриксных ме-
таллопротеиназ.

A study was carried out to determine the dynamics of collagenase levels of the second subfamily (MMR-2, MMR-9) and their inhibitors (TIMP-
1 and TIMP-2) in blood of patients with local cold injury (LCI). It was found out that in patients with LCI the level of MMR-2 and MMR-9 in serum 
increases with respect to the control group in the early period of cryodamage, and also the indices of the studied markers increase directly pro-
portional to the volume of the affected tissues. The same dynamics was observed in the study of matrix metalloproteinase inhibitors parameters. 
On the basis of the obtained data and analysis of the linear regression equation a prognostic model was formed, which allows to suspect with high 
accuracy the level of tissue affection in the early terms of local cold injury.

Keywords: local cold injury, endothelium dysfunction, matrix metalloproteinases, matrix metalloproteinases inhibitors.
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