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Аннотация. Цель. Результаты анализа медико-демографических показателей и заболеваемости населения Самарской области следу-
ет учитывать для разработки управленческих решений по здоровьесбережению населения.
Материалы и методы: аналитический, статистический. Использованы статистические материалы Федеральной службы государ-
ственной статистики и ЦНИИОИЗ Минздрава России )2013—2022 гг.), Росстата, Самарстата (2013—2022 гг.).
Результаты. За 10 лет анализа показатель смертности в Самарской области снижался до 2020 г. с последующим ростом в годы пан-
демии до 16,7‰ (2020 г.) и спадом в 2022 г. до 14,2‰. В доковидный (2019 г.) год показатель первичной заболеваемости населения в 
области составил 88098,2‰00, в следующий год пандемии (2020 г.) величина показателя снизилась до 81956,8‰00 и в последующие 
годы пандемии возрастала, составив в 2021 г. (91866,1) и в 2022 г. (97799,2). В 2022 г. показатель первичной заболеваемости в целом 
возрос по сравнению с (2019 г.) на 11%, что было связано только с болезнями органов дыхания на 24%. При этом заболеваемость 
COVID-19 увеличилась с 1713,5‰00 в 2020 г. до 9894,3 (2022 г.). Во всех классах болезней, кроме болезней органов дыхания, в 2022 г. 
отмечено снижение первичной заболеваемости по сравнению с 2019 г. Анализ структуры заболеваемости (первичной) в 2022 г. по-
казал, что более половины заболеваний были связаны с болезнями органов дыхания (51,2%), на втором месте заболеваемость 
COVID-19 (10,1%), на третьем — травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (6,6%) и др. 
Разница в показателях первичной заболеваемости в субъектах РФ велика — в 3,6 раза.
Заключение. Требуется разработка управленческих решений, направленных на совершенствование организационных форм работы, 
усиление профилактической работы с населением и реабилитацию пациентов в постковидный период.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медико-демографические показатели, численность населения, смертность, заболеваемость (первичная).
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Annotation. Target. The results of the analysis of medical and demographic indicators and morbidity of the population of the Samara re-
gion should be taken into account to develop management decisions on protecting the health of the population.
Materials and methods: analytical, statistical. Statistical materials of the Federal State Statistics Service and the Central Scientific Research 
Institute of Infectious Diseases of the Ministry of Health of Russia (2013—2022), Rosstat, Samarstat (2013—2022) were used.
Results. Over the 10 years of analysis, the mortality rate in the Samara region decreased until 2020, followed by an increase during the 
pandemic to 16.7‰ (2020) and a decline in 2022 to 14.2‰. In the pre-Covid year (2019), the primary morbidity rate of the population in 
the region was 88098.2‰00; in the next year of the pandemic (2020), the value of the indicator decreased to 81956.8‰00 and in subse-
quent years of the pandemic increased, amounting to (91866.1) and in 2022 (97799.2). In 2022, the primary morbidity rate as a whole in-
creased compared to (2019) by 11%, which was associated only with respiratory diseases by 24%. At the same time, the incidence of 
COVID-19 increased from 1713.5‰00 in 2020 to 9894.3 (2022). In all classes of diseases, except for respiratory diseases, a decrease in pri-
mary morbidity was noted in 2022 compared to 2019. Analysis of the structure of morbidity (primary) in 2022 showed that more than half 
of the diseases were associated with respiratory diseases (51.2 %), in second place is the incidence of COVID-19 (10.1%), in third place are 
injuries, poisoning and some other consequences of external causes (6.6%), etc. The difference in primary incidence rates in the constitu-
ent entities of the Russian Federation is large — in 3.6 times.
Conclusion. It is required to develop management decisions aimed at improving organizational forms of work, strengthening preventive 
work with the population and rehabilitation of patients in the post-Covid period.
K e y w o r d s : medical and demographic indicators, population size, mortality, morbidity (primary).
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В в е д е н и е
Сложившаяся в нашей стране негативная меди-

ко-демографическая ситуация, обусловленная низ-
ким уровнем здоровья населения, определяет угрозу 
снижения человеческого капитала, что препятству-
ет экономическому развитию страны [1, 2].

Начавшаяся в 2020-ые годы пандемия COVID-19 
в России повысила смертность и повлияла на изме-
нение показателей заболеваемости населения в Рос-
сийской Федерации и в ее регионах. Пандемия обо-
стрила неинфекционные заболевания, увеличила 
неблагоприятные исходы, что требует усиления 
профилактической и диспансерной работы, а также 
реабилитации пациентов [3—5].

Имеется ряд исследовательских работ, касающих-
ся медико-демографических показателей и здоровья 
населения в отдельных регионах страны [6—9].

В исследовательских работах ряда авторов указа-
но на необходимость здоровьесбережения населе-
ния сельских территорий, где медицинская помощь 
мало доступна [10—12].

Демографический кризис, связанный с пандеми-
ей коронавирусной инфекции, определяет необхо-
димость здоровьесбережения и повышения каче-
ства жизни населения, разработки управленческих 
решений на всех уровнях управления [13—15].

Необходимо использование новых организаци-
онных форм и технологий медицинского обеспече-

ния на региональном и муниципальном уровнях 
[16—20].

Содержание
Коронавирусная инфекция повлияла на ухудше-

ние медико-демографических показателей. Был 
проведен анализ рождаемости и смертности в Са-
марской области в динамике за (2013—2022 гг.).

За 10 лет анализа показатель рождаемости в Са-
марской области за период 2013—2015 гг. увеличи-
вался (с 12,3 до 12,8‰), в последующие годы отме-
чено падение показателя до 7,9‰ (2022 г.), что ни-
же, чем в РФ (12,9‰)  1 (рис. 1).

Смертность населения Самарской области имела 
тенденцию снижения с 2013 до 2019 гг. с 14,3 до 
13,2‰, в ковидный год (2020 г.) возросла с 16,7 до 
18,4 (2021 г.) с последующим снижением до 14,2‰ 
(2022 г.). В РФ показатель смертности (2022 г.) со-
ставил (8,9‰)  2.

Проведенный анализ свидетельствует о необхо-
димости анализа причин смертности в связи с забо-
леваемостью с целью разработки управленческих 
решений по организации лечебной и диспансерной 
работы с населением.

1 Источник: Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781# (Дата обращения 29.03.24)

2 Источник: Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781# (Дата обращения 29.03.24)
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В ходе исследования нами проведен анализ забо-
леваемости, впервые выявленной, населения Самар-
ской области в динамике за доковидный (2019 г.) и 
годы пандемии (2020—2022 гг.) (табл. 1).

Изучение показало, что в доковидный (2019 г.) 
год показатель первичной заболеваемости населе-
ния в области составил 88098,2 на 100 тыс. населе-
ния, в следующий ковидный год (2020 г.) величина 
показателя снизилась до 81956,8‰00 и в последую-

щие годы пандемии возрастала, составив в 
2021 г. (91866,1) и в 2022 г. (97799,2).

В 2022 г. показатель первичной заболевае-
мости возрос по сравнению с (2019 г.) на 11%. 
Рост заболеваемости был связан только с бо-
лезнями органов дыхания на 24%. При этом 
заболеваемость COVID-19 увеличилась с 
1713,5‰00 в 2020 г. до 9894,3‰00 (2022 г.).

В 2022 г. отмечено снижение первичной 
заболеваемости по сравнению с 2019 г. во 
всех классах болезней, кроме болезней орга-
нов дыхания.

Как видно из анализа, пандемия вызвала 
снижение показателей впервые выявленной 
заболеваемости в связи со снижением посе-
щаемости населением медицинских органи-
заций по поводу заболеваний, а также со сни-
жением или отсутствием диспансерной и 

профилактической работы.
Анализ структуры первичной заболеваемости по 

классам болезней в 2022 г. показал, что более поло-
вины впервые выявленных заболеваний была связа-
на с болезнями органов дыхания (51,2%), на втором 
месте заболеваемость COVID-19 (10,1%), на третьем 
— травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (6,6%), последу-
ющие места занимали следующие классы: болезни 

Рис. 1. Рождаемость, смертность населения Самарской области в динамике 2013—
2022 гг. (на 1000 населения)

Источник: Самарстат

Та б л и ц а  1
Первичная заболеваемость населения Самарской области в динамике (2019—2022 гг.) по классам болезней (МКБ-10) (на 100.000 

населения)

Источник: Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. — 
М., 2020—2023
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кожи и подкожной клетчатки (5,3%), болезни моче-
половой системы (4,9%), болезни органов пищева-
рения (3,2%) и др. (рис. 2).

Рис. 2. Первичная заболеваемость населения Самарской области в 2022 гг. по классам болезней (МКБ-10) (на 100.000 населения)
Источник: Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы /ФГБУ «Централь-

ный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. — М., 2023

В процессе исследования был проведен анализ 
показателей первичной заболеваемости населения 
Самарской области в зависимости от возрастного 
состава населения в динамике 2013—2022 гг.

Рис. 3. Первичная заболеваемость населения Самарской области в динамике 2013—2022 гг. (на 100.000 населения)
Источник: Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. — М., 

2014—2023

Как видно на рис. 3, за 10 лет анализа заболевае-
мость (первичная) снизилась во всех возрастных 
группах. В год пандемии (2020 г.) уменьшение по-
казателя было значительным во всех возрастах и в 

последующие годы заболеваемость медленно сни-
жалась и не достигла величины доковидного 
(2019 г.).

Наибольшие величины заболеваемости (первич-
ной) населения области (2022 г.) приходились на 
возрастную группу детей (0—14 лет) — 201523,9‰00, 
на подростков (15—17 лет) (159319,2), для лиц стар-
ше трудоспособного возраста показатель составил 
(77196,3‰00) и для взрослого населения 
(74196,3‰00). При этом показатель для всего населе-
ния составил (97799,2‰00).
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Ранжирование субъектов РФ по показателю пер-
вичной заболеваемости (2022 г.) выявило большую 
разницу в показателях в субъектах РФ. В Самарской 
области показатель 97799,2 на 100 тыс. населения, 
выше, чем в РФ (88748,5‰00) (рис. 4).

Разница в показателях в субъектах РФ велика — 
в 3,6 раза. Наибольшие показателя отмечены в Рес-
публике Карелия, Ямало-Ненецком, Ненецком, Чу-
котском автономных округах, городе Санкт-Петер-
бурге и др. Наименьшие значения показателей были 
в Республиках Чеченской, Кабардино-Балкарской, 
Ингушетия, городе Севастополе, Республике Крым 
и др.

Проведенный анализ первичной заболеваемости 
в субъектах РФ свидетельствует о большой разнице 
в показателях, что определяет необходимость углуб-
ленного анализа заболеваемости на федеральном, 
муниципальном и региональном уровнях и разра-
ботки управленческих решений, направленных на 
здоровьесбережение населения.

Заключение
Стратегические задачи выхода из медико-демо-

графического кризиса, осложненного коронавирус-
ной инфекцией, требуют мониторирования показа-
телей, характеризующих здоровье населения, на фе-
деральном, муниципальном и региональном уров-
нях.

Учитывая не спадающие показатели заболевае-
мости коронавирусной инфекцией, необходимо 
усиление профилактической работы с населением, в 
том числе индивидуальной профилактики. Ослож-
ненная постковидная патология требует реабилита-

ции пациентов в комплексе с диспан-
серной работой с населением.

Деятельность здравоохранения сле-
дует переориентировать на первичную 
медико-санитарную помощь и на здо-
ровьесбережение.

Выводы
Требуется разработка управленче-

ских решений, направленных на совер-
шенствование организационных форм 
работы, усиление профилактической 
работы с населением и реабилитацию 
пациентов в постковидный период.
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