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В статье рассматриваются методология и результаты экономической оценки и прогноза послед-
ствий самого негативного сценария глобальных климатических изменений (RCP 8.5 IPCC) как наи-
более репрезентативного для условий российской Арктики в виде протаивания и деградации мно-
голетнемёрзлых грунтов для объектов системы здравоохранения в восьми арктических регионах
Российской Федерации. Показано, что обусловленные этими последствиями дополнительные рас-
ходы на поддержание и восстановление объектов системы здравоохранения в 2021–2050 гг. могут
составить около 60 млрд руб., или примерно 2 млрд руб. в год (цены 2021 г.) при средней скорости
деградации и глубине протаивания многолетнемёрзлых грунтов, и вырасти до 219 млрд руб.
(7.5 млрд руб. ежегодно) при максимальном ожидаемом ущербе.
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Даная статья продолжает серию публикаций
авторов по экономической оценке и прогнозу по-
следствий глобальных климатических изменений
в виде протаивания и деградации многолетне-
мёрзлых грунтов для устойчивого функциониро-
вания секторов и сфер хозяйства российской

Арктики [1–3], критически важных для жизнедея-
тельности этого макрорегиона и, учитывая его
стратегическое значение, – для обеспечения на-
циональной безопасности страны [4, 5]. Такие
оценки и прогнозы становятся необходимым
условием адаптации населения и экономики к
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климатическим изменениям [6, 7], равная значи-
мость которой с мерами по снижению климати-
ческих рисков социально-экономического разви-
тия подчёркнута в Парижском соглашении по
климату, а особая роль России в поисках эффек-
тивного ответа на новые климатические вызовы –
в послании Президента страны к Федеральному
собранию Российской Федерации в апреле
2021 г. [8].

В работе [9] отмечается, что к 2050 г. деграда-
ция многолетней мерзлоты окажет негативное
влияние на проживание 3.6 млн человек Арктиче-
ского макрорегиона России. Согласно результа-
там недавних исследований наших коллег [10, 11],
ожидаемый к середине столетия ущерб от дегра-
дации многолетнемёрзлых грунтов для муници-
палитетов Арктической зоны Российской Феде-
рации может составить 5–7 трлн руб. и более.
При всей важности указанных цифр, отражаю-
щих масштабы социально-экономических рис-
ков происходящих процессов, актуальными
представляются расчёты и оценки ожидаемого
ущерба по ключевым секторам и сферам эконо-
мики рассматриваемого макрорегиона, что важно
для разработки и обоснования мер снижения воз-
можных рисков. В работах авторов [2, 3] расчёты
и оценки были сделаны для транспортной инфра-
структуры и жилищного сектора (по восстанови-
тельной стоимости) на основе сценарного моде-
лирования. В соответствии с полученными дан-
ными, совокупные дополнительные затраты на
смягчение ущерба могут составить за 2020–2050 гг.
от 1.4 до 4.4 трлн руб., или от 48 до 145 млрд руб. в
среднегодовом выражении. Это эквивалентно
0.4–1.2% от суммарного валового регионального
продукта (ВРП) 2018 г. восьми субъектов Россий-
ской Федерации, в которых многолетняя мерзло-
та занимает значительную часть хозяйственно
освоенного пространства: республик Коми и
Саха (Якутия), Ненецкого, Ямало-Ненецкого,
Ханты-Мансийского и Чукотского автономных
округов, Красноярского края и Магаданской об-
ласти.

В статье предпринята попытка оценить ожи-
даемый ущерб ещё для одного критически важно-
го сектора экономики российской Арктики –
здравоохранения, точнее, для объектов его ин-
фраструктуры, роль которых для устойчивого
развития и национальной безопасности страны
возросла в связи с последствиями пандемии ко-
ронавируса 2020–2021 гг., а также негативными
демографическими тенденциями, в том числе в
Арктическом макрорегионе [12–18]. При этом в
контексте анализа рисков, обусловленных протаи-
ванием и деградацией многолетнемёрзлых грун-
тов, значение имеют расчёты не только прямого
ущерба для устойчивости указанных объектов, но
и – вероятно, ещё в большей степени – косвенно-
го ущерба от опасных явлений. Он выражается в

сокращении доступности медицинских услуг для
населения Арктики, увеличении сроков ожида-
ния приёма и транспортировки пациентов до
больниц и медицинских центров (плановые и
экстренные госпитализации), а также в росте на-
грузки на лечебные учреждения из-за внеплано-
вых ремонтов зданий и инфраструктуры, дефор-
маций и разрушений вследствие протаивания и
деградации многолетнемёрзлых грунтов. Косвен-
ный ущерб может в разы превосходить прямой
урон и затраты на восстановление объектов. Тем
не менее в фокусе настоящей работы – оценка
прямого ущерба, который может быть чётко
определён и рассчитан в денежном эквиваленте.

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В АРКТИЧЕСКОМ МАКРОРЕГИОНЕ
Государственная система здравоохранения

анализируемых территорий включает лечебные
стационары (больницы), амбулаторно-поликли-
ническую сеть (поликлиники, фельдшерско-аку-
шерские пункты) и службы неотложной меди-
цинской помощи (станции скорой помощи, ме-
дицинскую авиацию). В ходе реформ последних
10–15 лет, направленных на так называемую оп-
тимизацию сети медучреждений и численности
медицинского персонала, количество больниц в
восьми арктических субъектах Российской Феде-
рации за 2005–2018 гг. сократилось на 57%, ам-
булаторно-поликлиническая сеть – на 25%, что
значительно выше общероссийских показате-
лей, составивших 44% и 7% соответственно
(табл. 1).

Справедливости ради нужно отметить, что не
все преобразования привели к фактической лик-
видации учреждений, поскольку многие рефор-
мы зачастую предполагали юридическую реорга-
низацию (создание филиалов, изменение статуса
и др.). Об этом, в частности, свидетельствуют
данные по количеству посещений медицинских
учреждений за смену, которая за рассматривае-
мый период изменилась незначительно (см. табл. 1).
Расчёты, представленные далее, показывают, что
многие больницы, поликлиники, фельдшерско-
акушерские пункты, станции скорой помощи и
иные медицинские учреждения были включены в
состав более крупных центров, что в статистиче-
ском учёте отразилось как сокращение количе-
ства объектов. Кроме того, практически в каждом
населённом пункте исследуемых регионов имеет-
ся учреждение, оказывающее медицинскую по-
мощь: в поселениях от 300 до 800 жителей –
фельдшерско-акушерский пункт, который, как
правило, входит в состав центральных районных
больниц муниципального образования; в более
крупных населённых пунктах (800–3000 жите-
лей) – поликлиники или, в отдельных случаях,



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 91  № 12  2021

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОСЛЕДСТВИЙ ДЕГРАДАЦИИ 1127

Таблица 1. Функционирование медицинских учреждений в России и регионах российской Арктики

Регионы Медицинские учреждения и их 
показатели 2005 г. 2010 г. 2018 г.

Российская Федерация Больницы

Количество учреждений (единиц) 9479 6308 5257

Количество посещений за смену, тыс. 1575.4 1339.5 1172.8

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 21783 15732 20228

Количество посещений за смену, тыс. 3637.9 3685.1 3997.8

Республика Коми Больницы

Количество учреждений (единиц) 98 60 50

Количество посещений за смену, тыс. 11.1 10.0 8.3

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 229 123 212

Количество посещений за смену, тыс. 33.1 33.1 33.9

Ненецкий АО Больницы

Количество учреждений (единиц) 9 9 2

Количество посещений за смену, тыс. 0.5 0.5 0.4

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 17 22 9

Количество посещений за смену, тыс. 0.9 1.1 1.2

Ханты-Мансийский АО Больницы

Количество учреждений (единиц) 92 90 56

Количество посещений за смену, тыс. 14.7 12.9 12.5

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 223 181 186

Количество посещений за смену, тыс. 39.3 39.0 40.1

Ямало-Ненецкий АО Больницы

Количество учреждений (единиц) 47 28 22

Количество посещений за смену, тыс. 6.0 5.2 4.2

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 102 40 86

Количество посещений за смену, тыс. 12.6 10.8 13.3

Красноярский край Больницы

Количество учреждений (единиц) 249 146 123

Количество посещений за смену, тыс. 32.6 28.9 23.3

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 589 483 573

Количество посещений за смену, тыс. 88.8 85.3 93.2
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Источник: составлено авторами по данным Росстата [19].

Республика Саха (Якутия) Больницы

Количество учреждений (единиц) 287 65 62

Количество посещений за смену, тыс. 14.6 11.0 9.4

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 362 96 107

Количество посещений за смену, тыс. 26.0 25.9 28.5

Магаданская область Больницы

Количество учреждений (единиц) 29 21 19

Количество посещений за смену, тыс. 3.0 2.3 1.7

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 60 43 45

Количество посещений за смену, тыс. 6.6 6.1 6.2

Чукотский АО Больницы

Количество учреждений (единиц) 32 1 3

Количество посещений за смену, тыс. 1.3 0.9 0.7

Амбулаторная сеть

Количество учреждений (единиц) 40 34 27

Количество посещений за смену, тыс. 3.0 2.5 2.3

Регионы Медицинские учреждения и их 
показатели 2005 г. 2010 г. 2018 г.

Таблица 1. Окончание

участковые больницы. Однако это не исключает
преодоления больших трудностей с получением
своевременной и качественной медицинской по-
мощи, возникающей у жителей отдалённых и
труднодоступных районов, из-за ликвидации там
медицинских учреждений [20, 21].

Ещё одна важная характеристика экономиче-
ской ситуации в сфере здравоохранения арктиче-
ских субъектов – организация и объёмы финан-
сирования медицинских учреждений. Система их
финансирования двухканальная. Сегодня при-
мерно половина средств выделяется региональ-
ными бюджетами, оставшиеся ресурсы перечис-
ляются в рамках обязательного медицинского
страхования (ОМС) по линии территориальных
фондов ОМС, тогда как в 2005 г. основная часть
(около 90%) расходов финансировалась за счёт
региональных бюджетов [19].

Анализ динамики финансирования учрежде-
ний системы здравоохранения свидетельствует о
его снижении в реальном выражении: если в

2005–2013 гг. темпы роста расходной части прак-
тически вдвое превышали темпы роста инфля-
ции, то в 2013–2018 гг. этот показатель существен-
но снизился (табл. 2).Тем самым подтверждается
тезис, что начатые в 2010–2013 гг. реформы систе-
мы здравоохранения были направлены в том чис-
ле на сокращение темпов роста финансирования
отрасли. Учитывая, что в структуре расходов на
здравоохранение часть затрат направлена на зара-
ботную плату медицинского персонала, регуляр-
но индексируемую на уровень инфляции, в дол-
госрочной перспективе сохранение отмеченной
тенденции означало бы относительное увеличе-
ние доли заработной платы при одновременном
сокращении доли инвестиций в инфраструктуру,
и, соответственно, ограничение дополнительных
расходов на поддержание и восстановление объ-
ектов системы здравоохранения, пострадавших
от последствий протаивания и деградации много-
летнемёрзлых грунтов.
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
К ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКЕ РИСКОВ 
ДЕГРАДАЦИИ МНОГОЛЕТНЕМЁРЗЛЫХ 

ГРУНТОВ

Методологический подход к оценке прямого
ущерба объектам системы здравоохранения от
протаивания и деградации многолетнемёрзлых
грунтов во многом аналогичен ранее апробиро-
ванной методологии оценки рисков для жилого
сектора [3]. Для экономико-климатической мо-
дели прогноза ожидаемого ущерба объектам
системы здравоохранения используются та же
геотехническая модель оценки состояния и
устойчивости многолетнемёрзлых грунтов на
долгосрочный период, количественные показате-
ли объектов, построенных на этих грунтах, и фак-
тическая себестоимость строительства новых
объектов системы здравоохранения. Вместе с тем
адаптация упомянутой методологии потребовала
существенных модификаций.

Во-первых, в расчётах использовался пообъ-
ектный подход по причине того, что в государ-
ственном статистическом учёте отсутствуют дан-
ные об общей площади объектов системы здраво-
охранения. Во-вторых, для оценки стоимости
использовалась методика нормативных расчётов
по строительству объектов здравоохранения, по-
скольку в распоряжении авторов сведения об их
фактической стоимости отсутствовали, как от-
сутствовала и возможность использовать обще-
российские данные по основным фондам систе-
мы, оценка которых проводилась в 2010 г. В рабо-
тах [1–3] для оценки стоимости объектов

дорожной инфраструктуры и жилого сектора мы
рассматривали данные по стоимости основных
фондов в региональном разрезе, но для объектов
системы здравоохранения их не было.

На первом этапе следовало определить общее
количество объектов (учреждений) здравоохра-
нения, которые построены на многолетнемёрз-
лых грунтах. Для этого использовались факти-
ческие данные о количестве медицинских учре-
ждений, расположенных в зоне многолетней
мерзлоты с детализацией до муниципального
уровня. Из-за отсутствия фактических сведений о
количестве объектов, построенных непосред-
ственно на многолетнемёрзлых грунтах, привле-
калась ранее апробированная методология коли-
чественной синтетической оценки, основанная
на данных Международной ассоциации мерзло-
товедения (МАМ)1. Принимается, что в зоне
сплошной многолетней мерзлоты доля объектов
здравоохранения, построенного на многолетне-
мёрзлых грунтах, составляет 90%; аналогичный

1 Согласно методологии Международной ассоциации мерз-
лотоведения, по площади распространения выделяются
следующие типы многолетней мерзлоты: сплошная (90–
100% охвата территории), прерывистая (50–90%), массив-
но-островная (10–50%), спорадическая или островная
(менее 10%); 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, Кемеровская область) и Дальнего Востока (Амур-
ская область, Сахалин) многолетняя мерзлота, как прави-
ло, расположена либо в горных труднодоступных районах,
либо представлена очаговыми проявлениями, не представ-
ляя значимого риска для хозяйственной деятельности.

Таблица 2. Динамика финансирования медицинских учреждений в регионах российской Арктики в 2005–
2018 гг., млн руб.

Источник: оценки авторов по данным Росстата [19].

Регионы 2005 г. 2013 г. 2018 г.

Республика Коми 6701.3 24179.8 24528.9

Ненецкий АО 809.2 2694.1 3298.8

Ханты-Мансийский АО 2644.5 76586.6 80819.9

Ямало-Ненецкий АО 8353.4 29284.3 36630.1

Красноярский край 17157.9 64037.0 68050.3

Республика Саха (Якутия) 10425.3 35423.8 43646.0

Магаданская область 2001.7 9719.8 10655.4

Чукотский АО 1964.1 4371.8 4769.5

Среднее значение по всем регионам 9482.863 31038.76 34302.1

Накопленная инфляция в 2005–2013 гг. – 98.38%

Накопленная инфляция в 2013–2018 гг. – 42.36%
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показатель в зонах прерывистой, массивно-ост-
ровной и спорадической (островной) многолет-
ней мерзлоты составляет 50, 10 и 0% соответ-
ственно. В общем виде формула расчёта для кон-
кретного региона выглядит следующим образом:

(1)

где Ni – общее количество объектов системы
здравоохранения, построенных на многолетне-
мёрзлых грунтах в i-м регионе; Npi – количество
объектов системы здравоохранения, построен-
ных в зоне сплошной мерзлоты в i-м регионе;
Npi – количество объектов системы здравоохра-
нения, построенных в зоне прерывистой мерзло-
ты в i-м регионе; Зfi – количество объектов систе-
мы здравоохранения, построенных в зоне мас-
сивно-островной мерзлоты в i-м регионе.

Для стоимостной оценки объектов системы
здравоохранения в исследуемых регионах ис-
пользовались данные из укрупнённых нормати-
вов цен строительства, утверждённых приказом
Минстроя России в 2019 г. (табл. 3).

= + +0.9 0.5 0.1 ,i pi pi fiN N N N

Стоимость конкретных объектов здравоохра-
нения рассчитывается на основе фактических ха-
рактеристик их мощности с привлечением регио-
нальных и муниципальных статистических дан-
ных Росстата, сведений с сайтов медицинских
учреждений и с использованием поправочных
коэффициентов, учитывающих климатические и
физико-географические параметры. Общая фор-
мула расчётов (2) выглядит следующим образом:

(2)

где Vj – стоимость  j-го объекта здравоохранения;
Vnj – нормативная стоимость j-го объекта здраво-
охранения с учётом функциональных особенно-
стей (см. табл. 3); Cj – фактическая мощность  j-го
объекта здравоохранения; Kr – региональный ко-
эффициент изменения стоимости строительства;
Kc – коэффициент изменения стоимости строи-
тельства с учётом климатического фактора; Ks –
коэффициент изменения стоимости строитель-
ства в сейсмически опасных районах; Ks – коэф-
фициент удорожания стоимости строительства
объектов в условиях стеснённой (уплотнённой)
городской застройки.

= * * * * * ,j nj j r c s sV V C K K K K

Таблица 3. Укрупнённые нормативы цен строительства объектов здравоохранения

Источник: составлено авторами по данным приказа Минстроя России от 11.03.2021 г. № 131/пр [22].

Объект здравоохранения, мощность Цена, тыс. руб.

Больница на 36 койко-мест 6562.72

Больница на 100 койко-мест 24024.36

Больница на 200 койко-мест 3679.18

Больница на 250 койко-мест 3455.95

Детские больницы на 100 койко-мест 5733.22

Детские больницы на 200 койко-мест 3010.21

Детские больницы на 250 койко-мест 2511.27

Поликлиники на 50 посещений в смену 2068.09

Поликлиники на 200 посещений в смену 1510.21

Поликлиники на 600 посещений в смену 1191.52

Детские поликлиники на 150 посещений в смену 896.39

Детские поликлиники на 200 посещений в смену 735.52

Перинатальные центры на 130 койко-мест 16080.60

Перинатальные центры на 150 койко-мест 14 401.58

Фельдшерско-акушерские пункты на 15 посещений в смену 2199.40

Фельдшерско-акушерские пункты на 24 посещения в смену 1244.91
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При отличии фактической мощности  j-го объ-
екта здравоохранения Cj от нормативных значе-
ний, указанных в таблице 3, показатель Vnj в фор-
муле (2) заменяется показателем Vfj, который рас-
считывается методом интерполяции.

На заключительном этапе проводится расчёт
ожидаемого ущерба объектам системы здраво-
охранения от протаивания и деградации много-
летнемёрзлых грунтов на период до 2050 г. с ис-
пользованием самого неблагоприятного сцена-
рия климатических изменений (RCP 8.5)2,
который представляется наиболее релевантным
для условий Арктики, где скорость и интенсив-
ность деградации многолетней мерзлоты макси-
мальны в глобальном измерении. Оценка несу-
щей способности грунтов, глубины протаивания
и осадки грунтов проводилась на основе ранее
апробированных геотехнических моделей [1, 23–25]
и включала три сценария протаивания с соот-
ветствующим снижением несущей способности
грунтов: минимальный, средний и максимальный.

В расчётах принят ряд допущений. Во-первых,
в настоящей работе авторы отказались от сценар-
ной экономической оценки ущерба, не распола-
гая данными о долгосрочных государственных
программах и планах строительства (реконструк-
ции) объектов здравоохранения в исследуемых
регионах. Во-вторых, не рассчитывался ожидае-
мый ущерб для конкретных объектов здравоохра-
нения (например, станций скорой помощи, диа-
гностических лабораторий) из-за отсутствия у ав-
торов данных по количеству выездов, посещений
этих учреждений пациентами, необходимых для
расчёта ценовых параметров. В-третьих, предла-
гаемая модель оценки статична и не учитывает
параметры инфляции, роста ВРП из-за отсут-
ствия у авторов надёжных источников долгосроч-
ного прогноза указанных параметров на регио-
нальном уровне. В-четвёртых, по причине суще-
ственной неопределённости климатических
процессов затруднены оценки реальной скорости
и масштабов деградации многолетнемёрзлых
грунтов. Поэтому принято предположение о по-
степенном и равномерном росте температуры
приземного воздуха и деградации этих грунтов в
2021–2050 гг. и, соответственно, равномерном
распределении по времени величины ожидаемо-
го экономического ущерба.

2 Обоснован Межправительственной группой экспертов по
изменению климата (IPCC). Этот сценарий, в частности,
применялся при подготовке V Оценочного доклада по из-
менениям климата (CMIP-5) на период до середины XXI в.
Расчёт на основе шести глобальных моделей изменения клима-
та: CanESM2, CSIRO-Mk3-6-0, GFDL-CM3, HadGEM2-ES,
IPSLCM5A-LR и NorESM1-M.

ОЦЕНКА ОЖИДАЕМОГО УЩЕРБА 
ДЛЯ ОБЪЕКТОВ СИСТЕМЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В соответствии с предложенной методологией

рассчитаны количество объектов здравоохране-
ния, построенных в исследуемых регионах на
многолетнемёрзлых грунтах, и их стоимость. По
состоянию на 2020 г. общая сеть объектов здраво-
охранения включала 173 больницы, 1200 поли-
клиник и 636 фельдшерско-акушерских пунктов
(табл. 4).

Данные, представленные в таблице 4, отлича-
ются от официальной статистической информа-
ции3, что обусловлено, во-первых, тем, что в
структуре больничного фонда регионов более 2/3
приходится на филиальную сеть, которая в стати-
стическом учёте отражается как одно целое; во-
вторых, в статистике амбулаторно-поликлиниче-
ская сеть учитывает только самостоятельные ме-
дицинские учреждения, без поликлиник, входя-
щих в состав более крупных медицинских цен-
тров. Отмеченное расхождение не вносит каких-
либо противоречий, поскольку для настоящего
исследования необходимы именно фактические
данные по объектам системы здравоохранения.

Общая стоимость объектов здравоохранения
восьми регионов российской Арктики, построен-
ных на многолетнемёрзлых грунтах, по восстано-
вительной стоимости составляла 243.806 млрд руб.
При этом территориально стоимость каждого
объекта варьируется в зависимости от его мощно-
сти и стоимости строительных работ в каждом ре-
гионе. Дороже строительство в Республике Саха
(Якутия) и Магаданской области, где средняя
стоимость сооружения одной больницы состав-
ляет 1.037 млрд руб. и 738.65 млн руб. соответ-
ственно, учреждения амбулаторно-поликлиниче-
ской сети – 134.8 млн руб. и 204.9 млн руб. соот-
ветственно.

Далее оценим влияние протаивания и деграда-
ции многолетнемёрзлых грунтов на устойчивость
построенных на них объектов здравоохранения и
приведём прогнозные расчёты затрат на устране-
ние (смягчение) ожидаемого ущерба до 2050 г.
Итоги расчётов представлены в таблице 5.

Согласно полученной оценке, при базовом
сценарии – средней глубине протаивания, осад-
ки грунта и снижения несущей способности мно-
голетнемёрзлых грунтов – ожидаемый экономи-
ческий ущерб для построенных на них объектов
системы здравоохранения и необходимые для
минимизации этого ущерба затраты на восста-
новление и поддержание их устойчивости могут
составить около 64.5 млрд руб. за 2020–2050 гг.,

3 Для республики Коми, Красноярского края, Ханты-Ман-
сийского АО данные рассчитаны только по муниципали-
тетам, расположенным в зоне многолетнемёрзлых грунтов.
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или 2.2 млрд руб. в среднем в год. При негативном
сценарии – наибольшей деградации и макси-
мальной глубине протаивания, осадки грунта и
снижения несущей способности многолетнемёрз-
лых грунтов – общий размер ущерба может возрас-
ти до 234 млрд руб., или 8 млрд руб. ежегодно.

В региональном разрезе при базовом сценарии
риски наибольшего ущерба характерны для Яма-
ло-Ненецкого АО – 26.36 млрд руб. за 2021–2050 гг.,
или 0.9 млрд руб. в среднегодовом выражении;
Красноярского края – 17.71 млрд руб. и 0.61 млрд руб.
и Республики Саха (Якутия) – 8.77 млрд руб. и
0.38 млрд руб. соответственно. При негативном
сценарии – для Республики Саха (Якутия)
(131.8 млрд руб. и 4.54 млрд руб.) и Ямало-Ненец-
кого АО (26.36 млрд руб. и 0.9 млрд руб. соответ-
ственно) (табл. 5).

Учитывая, что указанные величины одновре-
менно суть затраты на снижение указанных рис-
ков, включая комплекс мер по восстановлению и
поддержанию устойчивости объектов системы
здравоохранения, существенным является их со-
поставление с объёмами финансирования систе-
мы здравоохранения в рассматриваемых регио-
нах. В ранее опубликованных работах авторов по
аналогичной проблематике [1–3] такое сравне-

ние проводилось по отношению к объёму валово-
го регионального продукта (ВРП). Однако боль-
ший интерес представляет сопоставление затрат
именно с объёмом финансирования соответствую-
щих сектора или отрасли, в данном случае – си-
стемы здравоохранения, откуда реально черпают-
ся средства на её функционирование, включая
расходы на поддержание устойчивости (ремонт, вос-
становление и т.п.) основных фондов (см. табл. 5).

Объёмы финансирования системы здраво-
охранения определяются доходами региональных
бюджетов и территориальных фондов медицин-
ского страхования, которые, как было отмечено,
за последние годы значительно сократились. Это
сужает базу и увеличивает бремя дополнительных
расходов на снижение рисков ущерба от протаи-
вания и деградации многолетней мерзлоты. Так,
при негативном сценарии опасных природных
процессов и снижении несущей способности
многолетнемёрзлых грунтов в предстоящее 30-
летие отдельным регионам для минимизации
рисков, возможно, потребуется увеличить расхо-
ды на здравоохранение или перераспределить те-
кущие расходы на 5–10% от общего объёма фи-
нансирования.

Таблица 4. Объекты системы здравоохранения, построенные на многолетнемёрзлых грунтах

Источник: расчёты авторов с использованием данных Росстата, базы данных “Муниципальные образования”, сайтов региональ-
ных подразделений здравоохранения, территориальных фондов медицинского страхования, учреждений здравоохранения.
* Данные рассчитаны по 7 муниципальным образованиям.
** Данные рассчитаны по 12 муниципальным образованиям.
*** Данные рассчитаны по 16 муниципальным образованиям.

Регионы

Стационары Учреждения амбулаторно-
поликлинической сети

Количество 
объектов

Стоимость 
объектов, млн руб.

Количество 
объектов

Стоимость 
объектов, млн руб.

Республика Коми* 9 1733 144 4465

Ненецкий АО 6 2027 44 2527

Ханты-Мансийский АО** 27 1825 161 2731

Ямало-Ненецкий АО 20 8856 233 17553

Красноярский край*** 36 7136 478 16662

Республика Саха (Якутия) 68 51860 616 83046

Магаданская область 22 8125 90 18445

Чукотский АО 14 6757 72 10056

Итого 173 88320 1838 155486
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Наиболее проблемной остаётся оценка ожида-
емого косвенного ущерба объектам системы
здравоохранения от последствий деградации
многолетнемёрзлых грунтов. К такому ущербу
можно отнести затраты, связанные с временным
перемещением учреждений здравоохранения из
аварийных зданий, временным закрытием от-
дельных медицинских пунктов, увеличение на-
грузки на существующие мощности и сроков
оказания медицинской помощи населению по
указанным причинам. Из-за значительных рас-
стояний, низкой плотности населения и разре-
женности сети учреждений медицинского про-
филя, характерных для российской Арктики,
критичной становится транспортная доступность
медицинских объектов. Так, связанность поселе-
ний Долгано-Ненецкого и Эвенкийского муници-
пальных образований Красноярского края в основ-
ном обеспечивается авиацией. Поэтому временное
закрытие любого учреждения здравоохранения на
этих территориях потребует дополнительных ресур-
сов на услуги санитарной авиации.

В работе Н.В. Шартовой, М.Ю. Грищенко,
Б.А. Ревича на примере нескольких муниципали-
тетов Архангельской области проводилась модель-
ная оценка транспортной доступности медицин-
ских учреждений для населения, которая показа-
ла, что даже для относительно благополучных и
населённых районов этого региона Арктической
зоны характерны значительные различия в транс-
портной доступности и, соответственно, своевре-
менности получения квалифицированной меди-
цинской помощи. Согласно результатам оценки,
в зоне риска с точки зрения времени транспорти-
ровки до больницы или поликлиники – от часа до
полутора часов – находится около 25% населе-
ния, при возникновении неблагоприятных по-
годных условий, например в зимний период, –
половина всего населения [26].

Если эту оценку спроецировать на рассматри-
ваемые восемь Арктических субъектов Россий-
ской Федерации, то окажется, что при необходи-
мости временного перемещения и закрытия объ-
ектов системы здравоохранения в зону риска
попадёт подавляющее большинство населения
Красноярского края, Республики Саха (Якутия),
Ненецкого, Ямало-Ненецкого и Чукотского ав-
тономных округов, а также Магаданской области.
Причина в том, что в структуре сети учреждений
здравоохранения муниципальных образований
участковая/муниципальная больница имеется
только в административном центре муниципали-
тета, в основном в регионах преобладают фельд-
шерско-акушерские пункты и небольшие поли-
клиники, расстояние между которыми зачастую
превышает несколько сотен километров.

* * *

Последствия климатических изменений для
природных экосистем, населения и экономики
российской Арктики уже давно стали реально-
стью и превращаются во всё более серьёзные вы-
зовы и риски устойчивому развитию этого макро-
региона. Ускоренные протаивание, деградация и
обусловленное ими снижение несущей способ-
ности многолетнемёрзлых грунтов, на которых
построены и функционируют сотни предприятий
и организаций, включая критически важные объ-
екты, – одна из наиболее масштабных угроз ре-
гиональной и национальной безопасности, осо-
бенно в долгосрочной перспективе.

Это полностью относится к объектам системы
здравоохранения. И хотя масштабы ожидаемого
для них прямого экономического ущерба от про-
таивания и снижения устойчивости многолетне-
мёрзлых грунтов в связи с климатическими изме-
нениями, а также привлечения дополнительных
расходов на смягчение указанного ущерба суще-
ственно уступают потерям в других секторах эко-
номики российской Арктики, тем не менее кос-
венный социально-экономический ущерб и затра-
ты на его снижение могут оказаться весьма
значительными, многократно превосходящими
прямые расходы. При этом дело не столько в объ-
ёме денежных затрат, сколько в масштабах соци-
ально-экономических издержек, имея в виду спе-
цифику сферы здравоохранения, от состояния и
эффективности работы которой в огромной мере
зависят сбережение народа, жизнь и здоровье на-
селения. Непреходящую значимость этой сферы
и её жизненную необходимость подтвердил опыт
2020–2021 гг. по преодолению последствий коро-
навирусной пандемии, которая прямо или опо-
средованно стала причиной преждевременной
смерти более 500 тыс. человек. Причём в ряде се-
верных регионов страны (Архангельской обла-
сти, Республике Коми, Красноярском крае) от-
мечался заметно более высокий уровень смертно-
сти в расчёте на 1 млн жителей, чем в среднем по
России, что подтверждает особую актуальность
проблемы своевременного, качественного и до-
ступного медицинского обслуживания населения
удалённых территорий.

Прогнозируемые изменения в этих регионах
климатических и связанных с ними других при-
родных условий жизнедеятельности в целом и
функционирования объектов системы здраво-
охранения в частности может стать дополнитель-
ным и существенным фактором риска для насе-
ления и экономики, осложнить реализацию стра-
тегии развития Арктической зоны Российской
Федерации и обеспечения национальной без-
опасности на период до 2035 г. [27] и более отда-
лённую перспективу. Учёт и оценка этого факто-
ра, включая риски ожидаемого экономического и
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социального ущерба от деградации многолетней
мерзлоты, а также разработка эффективного от-
вета на указанные вызовы – одна из ключевых за-
дач отечественной науки, которую необходимо
решать в тесной кооперации с властями всех
уровней.
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