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В статье рассмотрены вопросы доступности медицинской помощи 

в ЯНАО и республике Саха-Якутия с учетом последствий деградации мно-
голетней мерзлоты (ММ) и их влияния на функционирование медицинских 
учреждений. Показано, что в интервале 2024-2035 гг. в ЯНАО возможно 
потенциальное выбытие 2 объектов, в последующем интервале 2036-
2050 гг. 3-х объектов ежегодно. Ожидаемые дополнительные расходы 
на восстановление функциональности выбывающих объектов составят 
около 890 млн руб. в 2024-2035 гг. и 1,58 млрд руб. в 2036-2050 гг. еже-
годно. В республике Саха-Якутия предполагается выбытие 12 объектов 
в 2024-2035 гг. с ожидаемыми дополнительными расходами 2,62 млрд 
руб. ежегодно и 19 объектов в 2036-2050 гг. с ожидаемыми дополнитель-
ными расходами 4,22 млрд руб. ежегодно. Протаивание ММ практически 
не влияет на транспортную доступность медицинской помощи в ЯНАО – 
остается на высоком уровне, свыше 80%, но при этом существенно огра-
ничивает ее в республике Саха-Якутия особенно в части специализиро-
ванной стационарной помощи – ограничения для 40% населения. 

 
 

1 Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 22-28-01049, 
https://rscf.ru/project/22-28-01049 
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Введение. Потепление климата в Арктическом макрореги-

оне, в том числе в Арктической зоне, где потепление достигло 
0,71° С [1]. В VI Оценочном докладе об изменениях климата 
IPCC отмечается, что скорость и интенсивность климатических 
изменений в приполярных регионах мира намного превышает 
аналогичные процессы в мире [2]. Наиболее проблемными по-
следствиями таких изменений эксперты выделяют увеличение 
уровня воды в Северном ледовитом океане и затопление при-
брежных территорий; изменение режима стока рек; негативное 
влияние на существующие биоресурсы, а также деградацию 
многолетней мерзлоты (далее ММ). Последнее явление пред-
ставляется одним из наиболее значимых негативных факторов, 
особенно влияющих на хозяйственную активность российских 
регионов. Достаточно отметить, что территория пяти крупных 
регионов (НАО, ЯНАО, Якутия, Магаданская область, ЧАО) 
полностью расположена в зоне многолетней мерзлоты. 

В ежегодных докладах Росгидромета «Об особенностях кли-
мата на территории Российской Федерации» отмечается ежегод-
ное увеличение сезонно-талого слоя многолетней мерзлоты в ре-
гионах ее распространения [3]. Исторически сложилось (в период 
условной климатической устойчивости), что строительство хозяй-
ственных объектов на ММ ведется с учетом специфики ее сезон-
ного протаивания и соответственно для устойчивости построек 
необходимо заглубление фундаментов ниже этого слоя [4-5]. При 
изменении глубины протаивания возникают риски для устойчиво-
сти фундаментов построенных объектов и в наиболее кризисных 
проявлениях их постепенное разрушение. В значительном коли-
честве работ естественно-научного профиля достаточно подробно 
показано, что деградация ММ ведет к потере устойчивости 
грунта, его просадке с соответствующими негативными послед-
ствиями для устойчивости зданий и сооружений [6-7]. В отдель-
ных исследованиях приводятся данные о фактических экономиче-
ских потерях от этого явления [8-9]. 
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За последнее время начали публиковаться работы, в которых 
предлагаются методические подходы к оценке возможного 
ущерба от деградации ММ в долгосрочной перспективе, 
а также приводятся соответствующие оценки. Есть работы 
с приведением обобщающих оценок на макроуровне (снижение 
ВВП, основные фонды) [10-11], а также исследования отрасле-
вого характера (энергетика, дорожная инфраструктура, жилищ-
ный комплекс и т.п.) [12-16]. Несмотря на отдельные различия 
в методах и подходах, выбора объекта оценки, использования 
различных экономико-климатических сценариев, а также ис-
следуемых территорий в целом все авторы сходятся во мнении, 
что в долгосрочной перспективе протаивание ММ повлечет 
за собой ущерб для всех хозяйственных комплексов, построен-
ных на этих грунтах. Оценка этого ущерба варьируется в зави-
симости от предложенной методологии, но в целом примерно 
соответствует 2% от ВРП исследуемых регионов или примерно 
5-7 трлн руб. на период до 2050 г. 

Понятно, что исследование и оценка прямого ущерба от де-
градации ММ является значимой проблематикой, поскольку 
обозначает соответствующие потенциальные риски для эконо-
мики государства и возможные расходы, которые возникнут 
в будущем из-за присутствия этих рисков. Фактически целью 
данных работ является определение этих рисков, обозначение 
их возможных масштабов с последующей целью выработки со-
ответствующих адаптационных решений, которые будут спо-
собствовать их минимизации [17]. 

Вместе с тем из фокуса внимания пока выпадает вопрос кос-
венных убытков, которые могут возникнуть вследствие разруше-
ния хозяйственных объектов и которые по стоимости могут быть 
сопоставимы с прямым ущербом. Одним из таких рисков явля-
ется сокращение доступности медицинской помощи в северных 
регионах вследствие возможного временного закрытия медицин-
ских учреждений из-за аварийных ситуаций, связанных с по-
строенными на ММ объектами здравоохранения. Важность та-
кой оценки представляется следующими обстоятельствами. 

Во-первых, деградация ММ как явление несет в себе значи-
тельные риски для здоровья и жизни населения, которое прожи-
вает на этих территориях. В ряде работ авторов настоящей статьи 
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отмечается, что при деградации ММ оттаивают могильники за-
раженных животных, что может в свою очередь провоцировать 
рост соответствующих инфекционных заболеваний на террито-
риях [18]. Общеклиматические изменения (рост температуры ат-
мосферного воздуха и поверхностного слоя ММ, изменения ре-
жимов осадков и т.п.) провоцируют «миграцию южных заболе-
ваний» на нехарактерные для них территории севера России. 

Во-вторых, смертность от ведущих причин [19] и общая за-
болеваемость в северных регионах несколько выше среднестра-
новых показателей, что подробно отражается в соответствую-
щих статистических изданиях и научных исследованиях. Это 
в свою очередь предъявляет дополнительные требования к ка-
чественно-количественным показателям региональных систем 
здравоохранения (количество врачей и среднего медицинского 
персонала, наличие развитой системы учреждений здравоохра-
нения и т.п.), которые не всегда выполняются. 

В-третьих, в северных регионах относительно низкая плот-
ность населения и неразвитая транспортная инфраструктура, 
поэтому наличие функционирующих медицинских учреждений 
для многих населенных пунктов является критически важным, 
а в некоторых случаях безальтернативным с точки зрения полу-
чения своевременной медицинской помощи. 

Проблемы доступности медицинской помощи, а также кри-
тичность протаивания ММ для медицинских объектов была ис-
следована в нескольких ранее опубликованных работах авто-
ров. Принципиальным отличием настоящей статьи является по-
пытка совместить вопросы оценки доступности при сочетании 
условий возможной утраты (временного закрытия) медицин-
ских учреждений при деградации ММ. Конечно данный тезис 
звучит несколько абстрактно и в реальной жизни изменение до-
ступности в контексте протаивания ММ скорее всего будет 
означать определенные управленческие, организационные, тех-
нические и финансовые сложности (к примеру, признание 
больницы аварийным объектом – предполагает, что ее вре-
менно разместят в другом здании, которое при этом надо найти 
или построить, что предполагает определенные управленческие 
решения, расходы и временные сроки передислокации). По-
этому цель настоящей работы показать ограничения, а также 
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определить возможные расходы на сокращение или ликвида-
цию этих ограничений. Методологической основой являются 
две ранее опубликованные работы авторов [20-21]. 

Настоящая работа посвящена исследованию доступности 
медицинской помощи на территории Республики Саха-Якутия 
и Ямало-Ненецкого АО. Выбор этих субъектов определен тем, 
что территории обоих полностью расположены на ММ и явля-
ются достаточно большими как по населению, так и по терри-
тории с точки зрения репрезентации результатов. 

Характеристика системы здравоохранения ЯНАО и Рес-
публики Саха-Якутия. Система здравоохранения исследуе-
мых регионов (подробные данные представлены в табл. 1) со-
стоит из лечебных стационаров (больниц), амбулаторно-поли-
клинических учреждений (поликлиники, амбулатории, фельд-
шерские (ФП) и фельдшерско-акушерские (ФАП), а также не-
государственного сектора, который не рассматривается в нас-
тоящем исследовании ввиду его фрагментарной представленно-
сти. Как отмечалось в предыдущем исследовании [20], ре-
формы последних десятилетий привели к существенному со-
кращению количества медицинских учреждений, а также 
их мощностных характеристик. В период пандемии COVID-19 
ситуация несколько улучшилась и началось увеличение коли-
чественных показателей системы здравоохранения, но вместе 
с тем они все еще отстают от значений 2005-2010 гг. Из поло-
жительных аспектов следует отметить резкое улучшение до-
ступности амбулаторной помощи, что отражается в показате-
лях посещаемости на количество жителей. 

Следует отметить, что представленные Росстатом данные 
не совсем соответствуют фактическому количеству медицин-
ских учреждений, расположенных на территориях (по данным 
Территориальных фондов обязательного медицинского стра-
хования и лицензий Росздравнадзора на осуществление меди-
цинской деятельности). Юридически значительное количе-
ство медицинских учреждений являются совокупностью объ-
ектов, и условная номинальная больница/поликлиника может 
состоять из 2-3 больниц на территории и сети поликли-
ник/ФАП/амбулаторий. Эти фактические данные можно кос-
венно подтвердить существующей статистикой на основе 
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сравнения количественных показателей амбулаторно-поликли-
нической сети и ее мощности. 

Таблица 1 

Система медицинских учреждений в исследуемых регионах 

Регионы 2005 2010 2015 2018 2019 2020 2021 
Число больничных организаций по субъектам Российской Федерации (единиц) 
Российская Федерация 9479 6308 5433 5257 5130 5065 5072 
Ямало-Ненецкий авто-

номный округ 
47 28 22 22 21 21 24 

Республика Саха-Якутия 287 65 62 62 62 56 55 
Число больничных коек на 10 000 человек населения по субъектам Российской Федерации 
Российская Федерация 110,9 93,8 83,4 81,6 80,0 81,3 79,0 
Ямало-Ненецкий авто-

номный округ 
116,0 99,6 86,3 82,0 75,9 75,9 83,0 

Республика Саха-Якутия 152,6 114,9 105,7 98,2 95,7 86,5 85,0 
Число амбулаторно-поликлинических организаций по субъектам Российской Федерации 
Российская Федерация 21783 15732 18564 20228 21216 22891 21616 
Ямало-Ненецкий авто-

номный округ 
102 40 90 86 86 93 95 

Республика Саха-Якутия 362 96 100 107 104 92 90 
Мощность амбулаторно-поликлинических организаций на 10 000 человек населения 

по субъектам российской федерации (число посещений в смену) 
Российская Федерация 256,0 257,9 263,5 272,4 277,5 283,7 289,0 
Ямало-Ненецкий авто-

номный округ 
243,9 206,5 242,1 245,6 248,0 251,9 272,0 

Республика Саха-Якутия 272,9 270,0 286 294,6 295,7 284,6 285,0 

Прим. – количество учреждений на основе данных Росстата и может отличаться 
от фактических значений, используемых в расчетах в настоящем исследовании. 
Обусловлено тем, что статистика отражает количество юридических лиц, 
что не всегда равно количеству медицинских организаций на местах 

Источник: составлено по данным Росстата 

В последующем в работе используются данные о фактиче-
ском количестве медицинских учреждений на территориях ре-
гионов, которые были получены из данных ТФОМС и получен-
ных лицензий медицинских учреждений. 

Методика оценки доступности медицинской помощи 
в долгосрочной перспективе в условиях деградации ММ. Ос-
нова предлагаемой методики рассмотрена и апробирована 
в двух ранее опубликованных работах. В первой исследованы 
вопросы оценки ожидаемого ущерба от деградации ММ для 
учреждений здравоохранения 9 регионов с высокой степень 
представленности ММ, во второй представлены оценки доступ-
ности медицинских учреждений для населения. Фактически 
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предлагаемая в настоящей работе методика представляет собой 
их совокупность с учетом изменений и усовершенствований 
необходимых для их сочетания. 

На первом этапе необходимо провести фактическую оценку 
количества медицинских учреждений, которые непосредственно 
оказывают первичную медицинскую помощь широкого профиля 
населению в исследуемых регионах (в данной оценке исключа-
ются объекты стоматологии, медицинские кабинеты в учрежде-
ниях образования, диагностические лаборатории, специализиро-
ванные центры). В формируемый перечень включаются боль-
ницы различного профиля, поликлиники, амбулатории, фельд-
шерско-акушерские (ФАП) и фельдшерские (ФП) пункты, 
а также исключаются дублирующие объекты, которые находятся 
в шаговой доступности от включенного в перечень объекта, что 
принципиально отличает объем полученных данных от ранее 
приведенного в исследовании [20]. Кроме этого, полученные 
данные отличаются от статистики по учреждениям здравоохра-
нения отраженной в сведениях Росстата. Детализация локализа-
ции объектов проводится до уровня каждого муниципального 
образования исследуемого региона. Методологической базой ис-
следования являются следующие информационные ресурсы: пе-
речень лицензированных учреждений здравоохранения по дан-
ным территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования, перечень лицензируемых объектов по данным 
с сайтов учреждений здравоохранения (где применимо). Допол-
нительная верификация проводится на основе картографических 
сервисов Google Maps, Yandex Maps. 

Второй этап предусматривает оценку фактического количе-
ства временно выбывающих объектов здравоохранения из-за 
протаивания ММ. Эти данные необходимы для последующей 
оценки доступности медицинской помощи в конкретных муни-
ципальных образованиях. В ранее опубликованных рабо-
тах [15] ожидаемый ущерб в стоимостном выражении пропор-
ционально распределялся на временной период (обычно 
до 2050 г. – дата, которая в значительном количестве работ 
по деградации ММ определяется как реперная точка практиче-
ски полной утраты ММ своих несущих способностей (не исчез-
новение слоя ММ, а именно утраты несущих характеристик 
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в большинстве регионов). В последней работе по оценке влия-
ния ожидаемого ущерба на основные макроэкономические по-
казатели использовался модельный прогноз с учетом возмож-
ных ежегодных изменений масштабов протаивания и соответ-
ственно получаемого ущерба [17]. В данном случае определяю-
щим были климатические данные, что скорость и интенсив-
ность протаивания резко увеличится после 2036 г. и соответ-
ственно ожидаемый ущерб после 2036 г. будет выше. 

Кроме этого, для целей моделирования из-за отсутствия фак-
тических данных о количестве объектов, построенных непо-
средственно на многолетнемерзлых грунтах, используется ра-
нее апробированная методология количественной синтетиче-
ской оценки, основанная на данных Международной ассоциа-
ции мерзлотоведения2. В общем виде формула расчета для кон-
кретного региона выглядит следующим образом [10]: 

𝑁𝑁𝑖𝑖 = 0,9𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖 + 0,5𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖 + 0,1𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖      (1) 

где 𝑁𝑁𝑖𝑖 – общее количество объектов системы здравоохранения, 
построенных на многолетнемерзлых грунтах в 𝑖𝑖-ом регионе; 
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖 – количество объектов системы здравоохранения, постро-
енных в зоне сплошной мерзлоты в 𝑖𝑖-ом регионе; 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖 – количе-
ство объектов системы здравоохранения, построенных в зоне 
прерывистой мерзлоты в 𝑖𝑖-ом регионе; 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑖𝑖 – количество объек-
тов системы здравоохранения, построенных в зоне массивно-
островной мерзлоты в 𝑖𝑖-ом регионе. 

Из-за отсутствия понимания о вероятности наступления того 
или иного события, которое провоцирует возникновение 
ущерба от деградации ММ и соответственно временное закры-
тие соответствующего медицинского учреждения в рамках 

 
2 По методологии Международной Ассоциации Мерзлотоведения, по площади распростра-
нения выделяются следующие типы вечной мерзлоты: сплошная (90-100% охвата терри-
тории), прерывистая (50-90%), массивно-островная (10-50%), спорадическая или остров-
ная (менее 10% охвата территории); по льдистости пород – высокая, средняя и низкая. 
Так, в Мурманской области, на среднем Урале (Пермский край, Свердловская область), 
в Южной части Сибири (Иркутская область, Алтайский край, Республика Тыва, Кемеров-
ская область) и Дальнего Востока (Амурская область, Сахалин) вечная мерзлота, как пра-
вило, расположена либо в горных труднодоступных районах, либо представлена очаго-
выми проявлениями, таким образом, не представляя значимого риска для хозяйственной 
деятельности., Кемеровская область) и Дальнего Востока (Амурская область, Сахалин) 
вечная мерзлота, как правило, расположена либо в горных труднодоступных районах, либо 
представлена очаговыми проявлениями, таким образом, не представляя значимого риска 
для хозяйственной деятельности. 
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этого этапа используется модельный подход. Поэтому в рамках 
настоящей методики количество рассматриваемых объектов 
было условно поделено на 2 части: в период 2024–2035 гг. под 
возможные разрушения и соответственно временный простой 
попадает примерно 1/3 объектов на территории (с учетом 
округления до целого значения); в период 2036-2050 гг. – 
2/3 объектов на территории имеют ограниченную функцио-
нальность. При этом количество объектов на каждом времен-
ном интервале разделено пропорционально по годам. В общем 
виде формула расчета выглядит следующим образом: 

𝑂𝑂𝑓𝑓 = 𝑂𝑂𝑟𝑟 ∗ 𝑥𝑥/𝑡𝑡        (2) 

где, 𝑂𝑂𝑓𝑓 – фактическое количество объектов, которые будут функ-
ционально неработоспособны в год; 𝑂𝑂𝑟𝑟 – общее количество 
объектов на территории; 𝑥𝑥 – доля объектов, которые будут 
функционально неработоспособно за период времени; 𝑡𝑡 – пе-
риод времени. 

На третьем этапе проводится индикативная оценка стоимо-
сти замещения объектов (или строительства новых), которое 
проводится по апробированной ранее методике, с коррекцией 
стоимостных параметров до 2022 г. 

На четвертом этапе рассматривается транспортная доступ-
ность медицинской помощи с учетом полученных данных о вы-
бытии объектов здравоохранения на исследуемых территориях 
вследствие протаивания ММ. Анализ транспортной доступно-
сти медицинских учреждений проведен для всех населенных 
пунктов ЯНАО и ключевого участка Якутии, включающего 
наиболее труднодоступные арктические районы: Анабарский, 
Булунский, Жиганский, Эвено-Бытантайский, Оленёкский; 
и прилегающие: Мирнинский, Нюрбинский, Ленский, Сунтар-
ский, Верхневилюйский, Вилюйский. Выбраны медицинские 
учреждения различного уровня – центральные районные боль-
ницы, районные и участковые больницы, фельдшерско-аку-
шерские пункты (ФАП) и амбулатории. Доступность медицин-
ской помощи была рассчитана с учетом следующих сценариев: 
1) оказание только первичной помощи (ФАП, амбулатории); 
2) оказание базовой медицинской помощи (ФАП, амбулатории, 
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участковые и районные больницы); 3) оказание квалифициро-
ванной специализированной помощи (центральные районные 
больницы, поликлиники). Для каждого учреждения определено 
его местоположение и проведена географическая привязка. 
Также в анализе использованы векторные пространственные 
данные о дорожной сети рассматриваемых регионов, размеще-
нии населённых пунктов и их численности (по данным на 1 ян-
варя 2015 г.), источник – портал OpenStreetMap. Все дальней-
шие расчеты выполнены с использованием ПО ArcGIS. Для 
проведения расчетов дорожную сеть была трансформирована 
в дорожный граф, в т.е. топологически связанные рёбра и узлы, 
местоположение и свойства которых с заданной точностью 
и полнотой передают возможные маршруты движения автомо-
бильного транспорта на исследуемой территории. Для этого до-
рожная сеть была подвергнута существенной генерализации 
на основе атрибутов OpenStreetMap с исключением участков, 
не приспособленных для проезда транспорта обычной проходи-
мости. Дальнейший сетевой анализ дорожного графа позволяет 
учесть возможные кратчайшие маршруты передвижения между 
населенными пунктами и медицинскими учреждениями на ав-
томобиле. Таким образом учитываются данные не только о ме-
стоположении медицинских учреждений и населенных пунк-
тов, но и о конфигурации и свойствах дорожной сети, их соеди-
няющей. Затем с помощью набора инструментов Network 
Analyst построены транспортные зоны доступности 15, 25, 35, 
50, 100 и 500 км относительно набор данных по расположению 
медицинских учреждений и населенных пунктов. Дополни-
тельно в анализ был включен фактор сезонности, а именно, для 
зимнего периода учитывались так называемые «зимники» – до-
роги, используемые для передвижения на автомобилях только 
в зимний период. 

Оценка доступности медицинской помощи из-за выбы-
тия объектов здравоохранения вследствие протаивания 
ММ в исследуемых регионах. В соответствии с принятой мето-
дологией исследования рассмотрим подробнее количественные 
показатели объектов здравоохранения расположенных на ММ 
(см. табл. 2). 
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Таблица 2 

Количественные показатели системы здравоохранения регионов 

Регионы 

Общее ко-
личество 
учрежде-
ний здра-
воохране-
ния, по-

строенных 
в зоне ММ 

Количество выбывающих 
объектов здравоохранения 

(единиц) 

Стоимость 
объектов 

в млрд руб.** 

О
бщ

ее
 

ко
ли

че
ст

во
 

об
ъе

кт
ов

 

20
24

-2
03

5 
гг

. 

Еж
ег

од
но

* 

20
36

-2
05

0 
гг

. 

Еж
ег

од
но

* 

20
24

-2
03

5 
гг

. 

20
36

-2
05

0 
гг

. 

Ямало-Ненецкий АО 
Больницы 37 21 9 1 12 1 10,44 19,38 
Амбулаторная сеть 56 33 13 1 20 2 1,25 4,46 
Республика Саха-Якутия 
Больницы 85 72 25 2 47 3 29,15 54,14 
Амбулаторная сеть 421 360 126 10 234 16 4,93 9,15 

*- при фактических расчетах и оценках округляется до целого значения, с переносом 
остатка на следующий год 

** – стоимость объектов отличается 

Источник: расчеты авторов, с учетом пообъектной оценки 

Общее количество учреждений здравоохранения, располо-
женных в зоне ММ и оказывающих влияние на доступность ме-
дицинской помощи в исследуемых регионах составляет 
599 объектов3. Из них в ЯНАО расположено 93 объекта, в том 
числе 37 больниц и 56 учреждений амбулаторного типа; в рес-
публике Саха-Якутия – 506 объектов, в том числе 85 больниц, 
421 учреждения амбулаторного типа. Проведенные расчеты по-
казывают, что непосредственно на многолетнемерзлых грунтах 
построено 486 объектов, которые в прогнозных оценках насто-
ящей статья будут подвержены разрушению вследствие прота-
ивания ММ в долгосрочной перспективе. В том числе 
в ЯНАО – 21 больница и 33 учреждения амбулаторного типа; 
в республике Саха-Якутия – 72 больницы и 360 учреждений 
амбулаторного типа. 

 
3 Эти данные включают себя фактическое количество учреждений на территориях реги-
онов, а не статистические сведения учитываемые Росстатом. Принципиальными отли-
чиями являются учет сведений об участковых больницах, а не амбулаторной сети, в кото-
рую с точки зрения статистики включены в более крупные юридические лица (к примеру, 
муниципальная больница, в состав которой включены несколько участковых больниц, 
а также ФАП, амбулатории и поликлиники и отражаемые в учета как единый хозяй-
ственный комплекс). 



Оценка возможных изменений доступности медицинской помощи в России 

193 

Согласно оценкам, в период 2024-2035 гг. в ЯНАО выбывает 
21 объект, а в республике Саха-Якутия 151 объект здравоохра-
нения. В терминах доступности ежегодно предполагается, что 
в ЯНАО будут не работать 2 учреждения здравоохранения, 
а в республике Саха-Якутия 12 учреждений здравоохранения 
указанный период времени. После 2035 г. согласно климатоло-
гическим оценкам скорость протаивания ММ возрастет и соот-
ветственно риски утраты функциональности объектов увели-
чатся. В период 2036-2050 гг. в ЯНАО предполагается выбытие 
32 объектов, а в республике Саха-Якутия – 281 объект, при 
ежегодных утратах: в ЯНАО 3 объекта и республике Саха-Яку-
тия 19 объектов соответственно. Общие затраты на поддержа-
ние системы здравоохранения в функциональном режиме (ми-
нимизация потерь от сокращения доступности – фактическое 
замещение утраченных объектов) составляет 132,9 млрд руб. 
в интервале 2024-2050 гг., из них в ЯНАО эти расходы составят 
35,53 млрд руб., а в республике Саха-Якутия – 97,37 млрд руб. 
В первый временной период (2024-2035 гг.) общие расходы 
на замещение в ЯНАО предполагаются в размере 11,69 млрд 
руб. или около 1 млрд руб. ежегодно дополнительных затрат; 
в республике Саха-Якутия расходы составят 34,08 млрд руб. 
или около 2,8 млрд руб. ежегодно. Во второй временной период 
расходы возрастают и соответственно в ЯНАО предполагаются 
на уровне 1,58 млрд руб. ежегодно, а в Республике Саха-Яку-
тия – 4,2 млрд руб. соответственно. 

Оценка транспортной доступности медицинской по-
мощи. Анализ изменения транспортной доступности медицин-
ской помощи в исследуемых регионах с учетом выбытия от-
дельных объектов здравоохранения вследствие протаивания 
ММ показывает следующие результаты. 

Если в ЯНАО влияния протаивания ММ и возникающие при 
этом ограничения в объёмах медицинских услуг практически 
не меняют возможности по получению всех видов медицинской 
помощи значительной частью населения, то в республике Саха-
Якутия картина иная – высокая транспортная доступность обес-
печивается в сегменте первичного звена здравоохранения (ам-
булаторно-поликлинические услуги), тогда как доступ к специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной помощи 
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ограничивается. Это обусловлено тем, что каждый муниципа-
литет (улус) региона фактически имеет одну крупную боль-
ницу и при утрате объекта вследствие его разрушения из-за 
протаивания ММ доступность медицинской помощи снижа-
ется существенным образом. Последующие расчеты оценок 
транспортной доступности проведены с учетом данных моде-
лирования по утрате объектов здравоохранения вследствие 
протаивания ММ. 

Результаты исследования свидетельствуют о значительных 
различиях в уровне транспортной доступности медицинских 
учреждений в двух рассматриваемых регионах (табл. 3-4). 

Следует отметить высокий уровень транспортной доступно-
сти в ЯНАО. Практически все население (93,4%) имеет доступ 
к различным видам помощи, в том числе к квалифицированной 
специализированной медицинской помощи (87-88%) в преде-
лах 15 км – это 87-88% населения (рис. 1). При этом сезонных 
различий практически не прослеживается, можно отметить 
лишь небольшое улучшение транспортной доступности в зим-
ний период для населенных пунктов, значительно удаленных 
от больниц (50–100 км). Наибольшее количество населенных 
пунктов с ограничением транспортной доступности к медицин-
ским учреждениям расположено на юго-западе ЯНАО в Шу-
рышкарском районе. Данный район в экономическом отноше-
нии ориентирован на производство сельскохозяйственной про-
дукции (дотационные оленеводство и рыбодобыча), около по-
ловины населения составляют коренные народы, а доля населе-
ния с денежными доходами ниже регионального прожиточного 
минимума около 30% [22]. 

Рассматривая транспортную доступность медицинских 
учреждений всех категорий в Республике Саха-Якутия, также 
можно отметить высокую обеспеченность (93% населения 
находится в зоне до 15 км). Однако доступность квалифициро-
ванной специализированной медицинской помощи в суще-
ственно ниже. Доступ к базовой медицинской помощи в преде-
лах 15 км лишь у 66-67% населения (рис. 2). Еще 30% населе-
ния находится в пределах 15-35 км. Доступность специализиро-
ванной медицинской помощи в пределах 15 км лишь у 50% 
населения, у 4% населения зона доступности увеличивается 
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до 35 км, а практически 40% населения – свыше 50 км (рис. 3). 
Кроме того, более выражены различия в сезонной доступно-
сти медицинских учреждений. Это ярко проявляется на при-
мере специализированной и базовой медицинской помощи 
для населенных пунктов, находящихся в зонах 100–250 км. Зи-
мой примерно на 2% повышается доступность специализиро-
ванной медицинской помощи. Несмотря на то что практиче-
ски в каждом районе свыше 20% населения находятся на уда-
ленности более 50 км от получения квалифицированной спе-
циализированной помощи, наиболее неблагополучная ситуа-
ция складывается в Вилюйском, Мирнинском и Сунтарском 
районах, где процент населения, находящийся в указанной 
зоне удаленности, возрастает до 50, а также в Анабарском 
районе, где около 30% населения проживает в удаленности 
100-250 км. Все эти районы расположены на юго-западе ис-
следуемой территории (исключение составляет Анабарский 
район на крайнем северо-западе). Они имеют преимуще-
ственно традиционный сельский уклад жизни, за исключе-
нием Мирнинского района, экономика которого сосредото-
чена на деятельности компаний «Алроса». 

При анализе данных таблиц 3 и 4 можно обратить внимание 
на следующие закономерности. Во-первых, выраженной диф-
ференциации доступности между зимним и летним сезонами 
не выявлено ни в Республике Саха-Якутия, ни в Ямало-Ненец-
ком автономном округе. Характерной особенностью этих реги-
онов является развитая сеть зимних дорог, благодаря которым 
транспортная доступность в целом зимой выше, чем летом. 
Особенно это можно отметить для Якутии, где многие районы 
в принципе доступны по земле лишь в зимний период по зим-
ним дорогам. В Ямало-Ненецком автономном округе сеть зим-
них дорог развита существенно слабее, однако, тоже имеет важ-
ное значение. По данным таблиц 3 и 4 видно, что транспортная 
доступность медицинских учреждений в целом зимой немного 
повышается в обоих регионах, что говорит о том, что влияние 
зимних дорог проявляется таким образом. Однако незначитель-
ность этого повышения говорит о том, что зимние дороги 
укрепляют в большей степени межрайонные связи, нежели 
внутрирайонные. 
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Рис. 1. Транспортная доступность квалифицированной специализированной ме-
дицинской помощи, ЯНАО, зима 

Источник: составлено авторами 
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Рис. 2. Транспортная доступность базовой медицинской помощи, Якутия, зима 
Источник: составлено авторами 
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Рис. 3. Транспортная доступность квалифицированной специализированной ме-
дицинской помощи, Якутия, зима 

Источник: составлено авторами 
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Во-вторых, следует обратить внимание на различия между 
зимней и летней доступностью квалифицированной специали-
зированной медицинской помощи в двух регионах. Квалифици-
рованная специализированная медицинская помощь, как пра-
вило, приурочена к довольно крупным административным 
и логистическим центрам. В Якутии она более доступна зимой, 
в то время как в Ямало-Ненецком автономном округе – летом. 
По-видимому, в этом и проявляется различия в особенностях 
дорожных сетей двух регионов: в Якутии зимние дороги иг-
рают более важную роль, чем в Ямало-Ненецком автономном 
округе. 

Таким образом, проведенный анализ для ЯНАО и Респуб-
лики Саха-Якутия выявил принципиально различную ситуацию 
в транспортной доступности медицинских учреждений для 
населения. Вероятно, население Якутии будет более уязвимо 
к последствиям влияния климатических изменений. Можно вы-
делить несколько проблем, которые проявляются ярче в Рес-
публики Саха-Якутия, чем в ЯНАО. 

В первую очередь, это доступность квалифицированной спе-
циализированной помощи и, что важно, ее доступность для ко-
ренного населения. Выявленные наиболее уязвимые с точки 
зрения транспортной доступности районы подтверждают, что 
существующее размещение медицинских учреждение не ре-
шает проблемы оказания медицинской помощи для коренного 
населения. 

Кроме того, следует учитывать, что климатические измене-
ния могут негативно сказаться и на роли автозимников в до-
ступности медицинской помощи. Например, сократить период, 
когда их использование возможно. 

Проблема климатических изменений тесно взаимосвязана 
с социальными детерминантами здоровья. Наиболее неблаго-
получная ситуация с транспортной доступностью медицинских 
учреждений складывается в районах и с достаточно сложной 
социально-экономической обстановкой. Влияние климатиче-
ских изменений, в том числе и ликвидация или перемещение 
медицинских учреждений вследствие протаивания многолет-
ней мерзлоты, для данных территорий будет весьма ощутимо 
для населения. 
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Заключение. В проведенном исследовании показано, что 
вследствие деградации ММ за период 2024-2050 гг. предполага-
ется выбытие 486 объектов здравоохранения из 599 расположен-
ных в зоне ММ, что составляет примерно 81% от общего числа 
объектов. При этом по усредненной ежегодной динамике 
в ЯНАО предполагается закрытие 2 объектов ежегодно в период 
2024-2035 гг. и 3 объектов в период 2036-2050 гг. Для респуб-
лики Саха-Якутия эти показатели принимают значения – 12 объ-
ект в период 2024-2035 гг., и 19 объектов в период 2036-2050 гг. 
соответственно. В стоимостном выражении усредненные ежегод-
ные убытки4 за период 2024-2035 гг. будут составлять 890 млн 
руб. и 1,58 млрд руб. за период 2036-2050 гг. в ЯНАО; для рес-
публики Саха-Якутия ежегодные убытки в период 2024-20235 гг. 
будут 2,62 млрд руб. и 4,22 млрд руб. в период 2036-2050 гг. 

Транспортная доступность медицинской помощи с учетом 
последствий протаивания ММ и выбытия ряда объектов здра-
воохранения практически не изменяется, что в первую очередь 
связано с высокой степенью локализации населения и соответ-
ственно количества учреждений здравоохранения в отдельных 
муниципалитетах. Это обстоятельство влияет на возможность 
замещения доступа к медицинской помощи за счет соседних 
объектов. В свою очередь в республике Саха-Якутия наблюда-
ется существенное потенциальное сокращения доступа к спе-
циализированной (стационарной) медицинской помощи прак-
тически во всех муниципальных образованиях. 

Учитывая вышеизложенное, применительно к ЯНАО вопрос 
выбытия объектов из-за их утраты вследствие протаивания ММ 
не очень критично отразится на системе здравоохранения и жи-
тели региона будут получать медицинскую помощь надлежащего 
качества и соответствующих объемов. Поэтому вопрос дополни-
тельных расходов для замещения выбывающих объектов в этом 
регионе не так важен. Иное положение в республике Саха-Якутия, 
где необходимы дополнительные вложения средств для обеспече-
ния надлежащего доступа к стационарной медицинской помощи. 

 
4 Под убытками понимаются затраты на создание или приобретение объекта аналогич-
ного функционала на период реконструкции объекта, утратившего свой функционал вслед-
ствие протаивания ММ. Имеются в виду предельные расходы, которые в рамках настоя-
щей работы составляют стоимость строительства аналогичного объекта здравоохра-
нения в порядке замещения старого. 
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Abstract. The article examines the issues of accessibility of medical 
care in the Yamal-Nenets Autonomous Okrug and the Republic 
of Sakha (Yakutia), taking into account the consequences of permafrost 
degradation and their impact on the functioning of medical institutions. 
It is shown that in the interval 2024-2035. in the Yamal-Nenets Auton-
omous Okrug there may be a potential disposal of 2 facilities in the 
subsequent interval 2036-2050. 3 objects annually. Expected additional 
costs for restoring the functionality of retired facilities will amount 
to about 890 million rubles. in 2024-2035 and 1.58 billion rubles. 
in 2036-2050 annually. In the Republic of Sakha-Yakutia, 12 facilities 
are expected to be disposed of in 2024-2035. with expected additional 
costs of 2.62 billion rubles. annually and 19 objects in 2036-2050. with 
expected additional costs of 4.22 billion rubles. annually. Thawing 
of MM has virtually no effect on the transport accessibility of medical 
care in the Yamal-Nenets Autonomous Okrug – it remains at a high 
level, over 80%, but at the same time it significantly limits it in the Re-
public of Sakha-Yakutia, especially in terms of specialized hospital 
care – restrictions for 40% of the population. 
Keywords: permafrost, climate change, transport accessibility, medical 
facilities, thawing 
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