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Аннотация. Цель исследования. Разработать стратегические задачи противодействия рискам здоровья населению села на основе 
анализа медико-демографической ситуации и заболеваемости населения села.
Методы и материалы: аналитический, статистический, данные Росстата и ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России.
За все 20 лет (2003—2022 гг.) анализа смертность сельского населения была выше, чем городского, в ковидные годы (2020—2021 гг.) 
показатели выросли, в 2022 г. снизились и составили соответственно 13,8 и 12,6‰. Рождаемость сельского населения с 2013 г. еже-
годно снижается, в 2022 г. составила 8,8‰, ниже городского населения (8,9‰). Показатель заболеваемости (первичной) сельского 
населения (в 2022 г.) составил 64755,2 на 100 тыс. сельского населения, ниже, чем в РФ в целом (88748,5‰00). Более низкие показате-
ли связаны с плохой доступностью медицинской помощи жителям села. В годы пандемии (2020—2022 гг.) заболеваемость (первич-
ная) снизилась по всем классам болезней, кроме болезни органов дыхания, при этом показатели 2022 г. не достигли уровня 2019 г. 
(доковидный год), что является результатом ухудшения профилактической и диспансерной работы с населением села. В 2022 г. от-
мечен рост пандемии, показатель заболеваемости COVID-19 в 2020 г. составил 2151,9‰00, в 2021 г. вырос до 6056,8 и в 2022 г. увели-
чился до 6144,2‰00. Результаты анализа свидетельствуют о не ослаблении пандемии в РФ в 2022 г. Ранжирование показателей пер-
вичной заболеваемости COVID-19 по субъектам РФ (2022 г.) показало разницу в 12,1 раза, что требует углубленного анализа сло-
жившейся ситуации в регионах страны. Противостояние вызовам и угрозам, связанных с коронавирусной инфекцией, определяет 
значимость усиления диспансерной работы и реабилитации пациентов. При этом необходимо реформирование первичной медико-
санитарной помощи в организационном плане и в кадровом обеспечении.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здравоохранение села, первичная медико-санитарная помощь (ПМСП), сельское население, смертность, заболеваемость (об-

щая, первичная), субъекты РФ, врачи.
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Annotation. Purpose of the study. Develop strategic objectives for countering health risks for the rural population based on an analysis of 
the medical and demographic situation and morbidity of the rural population.
Methods and materials: analytical, statistical, data from Rosstat and the Federal State Budgetary Institution “TsNIIOIZ” of the Ministry of 
Health of Russia.
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Over all 20 years (2003—2022) of the analysis, the mortality rate of the rural population was higher than that of the urban population; in 
the covid years (2020—2021) the figures increased, in 2022 they decreased and amounted to 13.8 and 12.6‰, respectively. . The birth 
rate of the rural population has been decreasing annually since 2013, in 2022 it was 8.8‰, lower than the urban population (8.9‰). The 
incidence rate (primary) of the rural population (in 2022) was 64755.2 per 100 thousand rural population, lower than in the Russian Feder-
ation as a whole (88748.5‰00). Lower rates are associated with poor access to medical care for rural residents. During the pandemic years 
(2020—2022), the incidence (primary) decreased for all classes of diseases, except for respiratory diseases, while the 2022 indicators did 
not reach the level of 2019 (pre-Covid year), which is the result of deterioration in preventive and dispensary work with the village popu-
lation. In 2022, an increase in the pandemic was noted; the incidence rate of COVID-19 in 2020 was 2151.9‰00, in 2021 it increased to 
6056.8 and in 2022 it increased to 6144.2‰00. The results of the analysis indicate that the pandemic in the Russian Federation will not 
weaken in 2022. The ranking of primary incidence rates of COVID-19 by constituent entities of the Russian Federation (2022) showed a 
difference of 12.1 times, which requires an in-depth analysis of the current situation in the regions of the country. Confronting the chal-
lenges and threats associated with coronavirus infection determines the importance of strengthening dispensary work and rehabilitation 
of patients. At the same time, it is necessary to reform primary health care in organizational terms and in staffing.
K e y w o r d s : rural healthcare, primary health care (PHC), rural population, mortality, morbidity (general, primary), constituent entities of the Russian Federa-

tion, doctors.
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Введение
В. В. Путин в обращении к Федеральному Собра-

нию обозначил стратегические задачи государствен-
ной политики, направленные на здоровьесбереже-
ние населения, развитие ПМСП, повышение ее до-
ступности, в первую очередь, для отдельных сель-
ских территорий  1.

Негативная медико-демографическая ситуация, 
низкий уровень здоровья населения страны опреде-
ляют угрозу снижения человеческого капитала и 
препятствуют экономическому развитию страны.

Медико-демографическая ситуация на селе ха-
рактеризуется отрицательной миграцией сельского 
населения. Численность сельского населения, в том 
числе трудоспособного возраста, снижается. Поста-
рение населения села требует структурных измене-
ний медико-социальной помощи населению [1—3].

Здоровье сельского населения имеет негативную 
направленность, что требует решения на уровне ме-
дико-социальной и экономической политики [4, 5].

Пандемия COVID-19 усугубила проблемы здра-
воохранения, увеличила показатели смертности на-
селения, в том числе в сельских территориях [6, 7].

Пандемия COVID-19 повысила смертность и по-
влияла на изменение показателей заболеваемости 
населения в Российской Федерации, обострила не-
инфекционные заболевания, повысила неблагопри-
ятные исходы, что свидетельствует о необходимо-
сти усиления профилактической и диспансерной 
работы, а также реабилитации пациентов.

Демографический кризис, связанный с пандеми-
ей коронавирусной инфекции, определяет необхо-
димость здоровьесбережения и повышения каче-
ства жизни населения, разработки управленческих 
решений на всех уровнях оказания медицинской 
помощи.

Необходимо использование новых организаци-
онных форм работы и технологий медицинского 
обеспечения на региональном и муниципальном 
уровнях [8—11].

Проблема здравоохранения села — это, главным 
образом, низкая доступность медицинской помощи 

и кадровый дефицит. Необходимо активизировать 
направление к работе на селе молодых специали-
стов [12—14].

В ряде исследовательских работ указывается на 
плохую транспортную доступность медицинской 
помощи жителям села [15, 16].

В Федеральном проекте РФ (2018 г.) «Укрепление 
общественного здоровья» и в национальном проек-
те «Демография»  2 определены задачи разработки и 
реализации региональных и муниципальных про-
грамм здоровьесбережения населения, в том числе 
сельского.

Анализ источников литературы, касающихся 
здравоохранения села, определяет необходимость 
концептуального подхода к организации медицин-
ской помощи сельскому населению в РФ с учетом 
региональных социально-экономических, географи-
ческих, медико-демографических и других особен-
ностей территории [17—20].

Результаты исследования
За последние 20 лет (2003—2022 гг.) численность 

сельского населения в Российской Федерации со-
кратилась с 38,7 до 37 млн человек.

На рис. 1 представлено распределение постоян-
ного сельского населения по федеральным округам 
РФ. Наибольшая доля сельских жителей в При-
волжском ФО — 21,6%, в Центральном — 19,5%, 
Южном ФО — 16,6%, Северо-Кавказском ФО — 
13,6%, Сибирском ФО — 11,3 и др.

За все 20 лет (2003—2022 гг.) анализа смерт-
ность сельского населения была выше, чем город-
ского, и в 2003 г. показатели составляли для жите-
лей села (18,4‰), для городского населения ниже 
(15,6‰.), в ковидные годы (2020—2021 гг.) показа-
тели резко возросли и в последующий (2022 г.) 
снизились и составили 13,8 и 12,6‰ соответствен-
но (рис. 2).

За тот же 20-летний период рождаемость сель-
ского населения имела тенденцию роста с 11,1‰ 
(2003 г.) до 14,7‰ (2012 г.), затем показатель еже-

1 Послание В. В. Путина Федеральному Собранию 29 февраля 
2024 г.

2 Национальная программа Демография. «Паспорт националь-
ного проекта «Демография» (утв. президиумом Совета при Прези-
денте Российской Федерации по стратегическому развитию и наци-
ональным проектам, протокол от 24.12.2018 N 16)



Рис. 1. Распределение постоянного сельского населения по федераль-
ным округам в 2022 г. (в среднем за год, %)

Источник: Федеральная служба государственной статистики URL: https://
rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Bul_MO_2023.xlsx (дата обращения 10.04.2024)

Рис. 2. Показатели смертности городского и сельского населения Российской Федерации (на 1000 населе-
ния) в динамике по годам

Источник: Росстат URL:https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения 10.04.2024)

Рис. 3. Динамика рождаемости сельского и городского населения Российской Федерации 2003—2022 гг. (на 
1000 населения)

Источник: Росстат URL : https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения 10.04.2024)
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годно снижался и в 2022 г. составил 8,8‰, что ниже 
показателя рождаемости городского населения 
(8,9‰) (рис. 3).

Та б л и ц а  1
Ожидаемая продолжительность жизни населения Российской 

Федерации при рождении (число лет)

Источник: Федеральная служба государственной статисти-
ки URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31293? (дата обращения 
10.04.2024)

Наименование показателя 2018 2019 2020 2021 2022

Женщины
городское население 78,09 78,41 76,61 74,69 78,01
сельское население 76,93 77,39 75,82 73,88 77,1

Мужчины
городское население 68,11 68,56 66,67 65,63 67,92
сельское население 66,75 67,36 65,97 65,12 66,67

Оба пола
городское население 73,34 73,72 71,81 70,3 73,12
сельское население 71,67 72,21 70,69 69,31 71,66

Ожидаемая продолжительность жизни сельского 
населения за период (2018—2022 гг.) была ниже, 
чем городского, и в 2022 г. показатели составили 
(для сельского населения — 71,7 лет, для городско-
го — 73,1 года) (табл. 1). Анализ показал, что ожида-
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емая продолжительность жизни женщин, как сель-
ских, так и городских, за 5 лет анализа несколько 
увеличилась и составила в 2022 г. городских 78,0 и 
сельских 77,1 лет. У мужчин ожидаемая продолжи-
тельность жизни за те же 5 лет (2018—2022 гг.) сни-
зилась и составила в 2022 г. для городских мужчин 
67,9 лет, для сельских — 66,7 лет.

Результаты исследования требуют углубленного 
анализа причин и устранения рисков смертности, в 
первую очередь, мужского населения на селе.

Показатель заболеваемости, впервые выявлен-
ной, сельского населения в 2022 г. составил 64755,2 
на 100 тыс. сельского населения, что ниже, чем в РФ 
в целом (88748,5‰00). Более низкие показатели за-
болеваемости (первичной) сельских жителей связа-
ны с плохой доступностью медицин-
ской помощи на селе.

Проведенный анализ заболеваемо-
сти (первичной) жителей села по клас-
сам болезней (2022 г.) показал, что на 
первом месте в структуре заболеваемо-
сти болезни органов дыхания (почти 
половина всех случаев), на втором ме-
сте — COVID-19 (9,5%), на третьем — 
травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внешних 
причин (почти 7%), последующие ме-
ста занимают болезни системы крово-
обращения, болезни мочеполовой си-
стемы, болезни органов пищеварения 
и др. (рис. 4).

В процессе исследования нами бы-
ла проанализирована заболеваемость 
(первичная) сельского населения РФ в 
динамике за доковидный 2019 г. и в 
последующие годы пандемии (2020—
2022 гг.) (табл. 2).

Анализ показал, что показатель за-
болеваемости (первичной) сельского 
населения в доковидном 2019 г. со-

ставлял 58047,0 на 100 тыс. населения, в 2020 г. рез-
ко снизился до 55280,7‰00 и в последующие годы 
увеличивался, в 2022 г. был 64755,2‰00. Рост показа-
теля за период 2019—2022 гг. составил 11,6%. При 
этом увеличение показателя определил класс болез-
ней органов дыхания на 13,6%, а также распростра-
нение COVID-19.

В годы пандемии заболеваемость (впервые выяв-
ленная) снизилась во всех классах, кроме класса бо-
лезни органов дыхания, при этом показатели забо-
леваемости 2022 г. не достигли уровня доковидного 
года (2019 г.), что свидетельствует о низком уровне 
и необходимости усиления профилактической и 
диспансерной работы с населением сельских терри-
торий.

Та б л и ц а  2
Заболеваемость (первичная) сельского населения Российской Федерации в 2019—
2022 гг. по классам болезней (МКБ-10), (на 100 000 соответствующего населения)

Источник: Сельское здравоохранение России в 2019—2022 гг.: статистиче-
ские материалы. -ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2020—2023

Рис. 4. Заболеваемость (первичная) сельского населения Российской Федерации в 2022 г. по классам болезней (МКБ-10) (на 100 000 
соответствующего населения) Источник: Сельское здравоохранение России в 2022 гг.: статистические материалы. — М.: ФГБУ 

«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2023
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В 2022 г. отмечен рост пандемии, заболеваемость 
COVID-19 в 2020 г. составила 2151,9 на 100 тыс. на-
селения, в 2021 г. увеличилась (до 6056,8) и в 2022 г. 
несколько возросла (до 144,2‰00).

Результаты анализа свидетельствуют о не осла-
блении ситуации пандемии в РФ в 2022 г. и требуют 
углубленного анализа сложившейся ситуации на 
уровне федеральных округов (ФО) и регионов 
страны.

Ранжирование заболеваемости (первичной) 
сельского населения COVID-19 по федеральным 
округам РФ показало, что наибольшие значения по-
казателей были в Северо-Западном ФО, Уральском 
ФО, Дальневосточном ФО и др. Наименьшие — в 
Северо-Кавказском ФО, Южном ФО, Центральном 
ФО (рис. 5).

Ранжирование показателей первичной заболева-
емости COVID-19 по субъектам РФ (2022 г.) показа-
ло, что наибольшие значения были в Республике 
Саха (Якутия), Республике Коми, Ульяновской об-

ласти, Ненецком автономном округе 
(АО) и др. (рис. 7).

Наименьшие — в Республике Даге-
стан, Чеченской Республике, Чукот-
ском АО и др. Разница в показателях 
составила в 12,1 раза.

Проведенный анализ свидетельству-
ет о необходимости углубленного ана-
лиза заболеваемости коронавирусной 
инфекцией, как рисков здоровью насе-
ления, в частности, сельского. Необхо-
дима разработка управленческих реше-
ний федерального, регионального и 
муниципального уровней, касающихся 
профилактики пандемий на индивиду-
альном уровне, диспансеризации и ре-
абилитации пациентов с заболевания-
ми, вызванными и осложненными 
COVID-19.

Обсуждение
Проблемами здравоохранения села явля-

ются низкая плотность населения, обезлюде-
ние сельских поселений, бездорожье и пло-
хое транспортное сообщение.

Высокая смертность сельского населения, 
снижение рождаемости и низкий уровень 
здоровья жителей сельских территорий свя-
заны с плохой доступностью медицинской 
помощи на селе.

Низкие показатели заболеваемости насе-
ления села связаны с плохой доступностью 
медицинской помощи. Большая разница по-
казателей впервые выявленной заболеваемо-
сти в субъектах РФ связана с региональными 
особенностями сельских территорий.

Пандемия коронавирусной инфекции 
снизила объемы первичной медико-санитар-
ной помощи, сократила диспансерную и про-
филактическую работу с населением. У мно-
гих пациентов после перенесенной пандемии 
проявились осложнения, так называемый 

«постковидный синдром», эти последствия длитель-
но сохраняются, что требует активизации и плани-
рования реабилитации пациентов.

Вызовы и угрозы здоровью населения, связанные 
с пандемией, определили значимость здоровьесбе-
режения населения. Важное значение в этом на-
правлении должно отводиться первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП), которая требует ре-
формирования.

Усилия первичной медико-санитарной помощи 
должны быть направлены на реабилитацию пациен-
та и углубленную диспансеризацию, в том числе ин-
дивидуальную.

Противостояние вызовам и угрозам, связанных с 
коронавирусной инфекцией, повышает роль меди-
цинских кадров. Пандемия усугубила проблему де-
фицита врачебных кадров на селе. Следует возро-
дить и активизировать работу общих врачебных 
практик, при этом врач общей практики (ВОП) дол-
жен быть ответственным за здоровье пациента в от-

Рис. 5. Ранжирование федеральных округов по заболеваемости COVID-19 сельского насе-
ления в 2022 г. (на 100 000 соответствующего населения)

Источник Сельское здравоохранение России в 2022 году: статистические материалы. — М.: ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2023

Рис. 6. Ранжирование субъектов по заболеваемости COVID-19 сельского населе-
ния в 2022 г. (на 100 000 соответствующего населения)

Источник: Сельское здравоохранение России в 2022 году: статистические материалы. — М.: 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2023
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личии от узкого специалиста, который лечит бо-
лезнь. ВОП осуществляет лечение, диагностику и 
реабилитацию, а также помогает в решении медико-
социальных проблем пациента.

Выводы
Противостояние вызовам и угрозам, связанных с 

коронавирусной инфекцией, определяет значи-
мость усиления диспансерной работы и реабилита-
ции пациентов. При этом необходимо реформиро-
вание ПМСП в организационном плане и в кадро-
вом обеспечении.
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