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Обеспечение высокого уровня жизни населения предполагает организацию эффективной 
системы здравоохранения как в целом по стране, так и в отдельно взятых регионах. Госу-
дарственные инвестиции в сферу здравоохранения позволили реализовать масштабные го-
сударственные программы, в частности, приоритетный национальный проект «Здоровье» 
и региональные программы модернизации здравоохранения, что способствовало определен-
ным позитивным изменениям в демографической статистике и отношении россиян к сво-
ему здоровью, привело к увеличению средней продолжительности жизни и др. Тем не менее 
проблема выявления особенностей и тенденций изменения демографической статистики, 
состояния здоровья населения, уровня заболеваемости по основным классам болезней и оцен-
ки эффективности системы здравоохранения в условиях конкретного региона по-прежнему 
остается весьма актуальной и практически значимой. С целью характеристики сложив-
шейся демографической ситуации, как одного из факторов социально-экономического разви-
тия региона, на основе статистических данных рассмотрены и проанализированы основные 
демографические показатели по Калужской области; проведен анализ первичной заболева-
емости по обращаемости в лечебно-профилактические учреждения и смертности населе-
ния области по основным классам причин; показано распределение населения Калужской об-
ласти по возрастным группам, характеризующее снижение численности трудоспособного 
населения на фоне увеличения численности населения старше трудоспособного возраста; 
представлена и проанализирована динамика развития системы здравоохранения в Калуж-
ской области в период 2010-2016 гг.
К л юч е в ы е  с л о в а :  здоровье; демографическая ситуация; рождаемость; смертность; 

заболеваемость; здравоохранение; показатели-индикаторы, регион.
Для цитирования: Турчаева Н.Р. Здравоохранение и состояние здоровья населения в Ка-
лужской области. Здравоохранение Российской Федерации. 2018; 62(4): 187-196.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-4-187-196

Turchaeva N.R.
THE HEALTH CARE AND POPULATION HEALTH IN THE KALUGA REGION

The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «The I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University», Moscow, 119991, Russian Federation

The support of high level of life quality of population presupposes organization of efficient health 
care system both in general and in particular regions. The state health care investments permitted to 
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Введение
Во многих документах, планах и стратегиях как 

на государственном, так и международном уров-
нях одним из основополагающих является вопрос 
обеспечения высокого уровня жизни и здоровья 
населения. В России повышение качества и до-
ступности медицинской помощи, лекарственного 
обеспечения и обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия обозначено в качестве 
стратегической цели здравоохранения. Отдельным 
аспектам изменения здоровья различных групп 
населения, развития системы здравоохранения, 
как в целом по РФ, так и в отдельных регионах 
посвящены работы многих отечественных авторов 
[1-12], тем не менее есть потребность в дальней-
шем проведении исследований, обобщающих осо-
бенности и тенденции изменения демографиче-
ских показателей, состояния здоровья населения, 
развития здравоохранения в условиях конкретного 
региона.

Цель работы – определить динамику измене-
ния основных демографических показателей, со-
стояния здоровья населения и развития системы 
здравоохранения в Калужской области.

Материал и методы
Исследование построено на материалах госу-

дарственной и региональной демографической 
статистики, статистики заболеваемости населения 
в период 2010-2016 гг. При проведении исследо-
вания были использованы методы: ретроспектив-
ный, группировок, сравнительного анализа.

Результаты
Территориально Калужская область располо-

жена в центре европейской части России, грани-
чит с Московской, Брянской, Тульской, Орлов-

ской и Смоленской областями. Общая площадь 
территории – 29,8 тыс. кв. км. Численность насе-
ления на 01.01.2017 г. составила 1 014 570 чело-
век. Калужская область имеет ряд особенностей, 
в частности, низкую плотность проживания на-
селения (34 человека на 1 кв. км, в том числе в 
10 районах области – 10 и менее), удельный вес 
сельского населения составляет 24%.

Для оценки текущих изменений в развитии 
населения региона в целом используются общие 
показатели естественного движения населения, 
среди которых важная роль принадлежит рожда-
емости. Статистические данные свидетельству-
ют о том, что в Калужской области наблюдается 
устойчивая положительная динамика показателей 
рождаемости: в 2016 г. родилось 12 252 ребенка, 
что на 1121 больше, чем в 2010 г., отмечается со-
кращение показателя естественной убыли с 5599 
чел. в 2010 г. до 2958 чел. в 2016 г. (см. рисунок).

И хотя в области наметилась тенденция к ста-
билизации численности населения на уровне бо-
лее 1 млн человек, однако так же, как и в целом по 
РФ, отмечается сокращение численности трудо-
способного населения и увеличение численности 
пожилых людей (табл. 1) [13, 14].

Нагрузку на общество и экономику со стороны 
населения, не относящегося к трудоспособному, 
отражают коэффициенты демографической на-
грузки (табл. 2).

Не менее важным показателем естественного 
движения населения является смертность (табл. 3) 
[14].

Интегрированным показателем социально-эко-
номического положения населения является ожи-
даемая продолжительность жизни, характеризую-
щая среднее количество лет предстоящей жизни 
человека (табл. 4) [13, 14].
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Т а б л и ц а  1
Численность и распределение населения Калужской области по возрастным группам

Показатели
На 1 января Изменения (%)  

2016 г. по сравнению с
2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2010 г. 2015 г.

Всего, человек 1 014 996 1 004 544 1 010 486 1 009 772 99,5 99,9
В том числе в % от общей численности  
в возрасте

0-15 лет 14,2 15,3 15,6 16,1 1,9 0,5
16-59 лет 61,2 58,3 57,6 56,6 - 4,6 -1,0
60 лет и старше 24,6 26,4 26,8 27,3 2,7 0,5
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Как отмечает В.И. Стародубов, вклад системы 
здравоохранения в этот показатель в зависимо-
сти от различных факторов колеблется от 10-12 
до 30-35% [1].

В основе планирования ресурсов здравоохра-
нения, необходимых для удовлетворения потреб-
ности населения в первичной медико-санитарной, 
скорой, специализированной медицинской помо-
щи (в т. ч. высокотехнологичной) лежат показате-
ли заболеваемости населения (табл. 5) [14-16].

Эффективному решению задач по сохранению 
и укреплению здоровья населения должно способ-
ствовать дальнейшее развитие и совершенствова-
ние системы здравоохранения. Основные показа-
тели здравоохранения Калужской области за ана-
лизируемый период представлены в табл. 6.

В целях обеспечения устойчивого социально-
экономического развития региона и дальнейшего 
развития системы здравоохранения в Калужской 
области Постановлением губернатора была одо-
брена «Концепция развития здравоохранения в 

Калужской области до 2020 года»1, согласно ко-
торой эффективное функционирование системы 
здравоохранения определяется такими системоо-
бразующими факторами, как:

 ● совершенствование организационной систе-
мы, позволяющей обеспечить активизацию 
профилактической работы в медицинских ор-
ганизациях с целью раннего выявления забо-
леваний, их профилактики и оказания в рам-
ках государственных гарантий качественной 
бесплатной медицинской помощи всем граж-
данам в Калужской области;

 ● развитие инфраструктуры и ресурсного обеспе-
чения здравоохранения, включающего финан-
совое, материально-техническое и технологи-
ческое оснащение лечебно-профилактических 
учреждений;

 ● наличие достаточного количества подготовлен-
ных медицинских кадров, способных решать 
задачи, поставленные перед здравоохранением 
в Калужской области.
В 2016 г. общий объем финансирования госу-

дарственной программы «Развитие здравоохра-
нения Калужской области» составил 12,464 млрд 
руб. (по источникам финансирования: 22% – об-
ластной бюджет; 5% – федеральный бюджет и 73% 
– государственные внебюджетные фонды РФ). Де-
нежные средства были направлены в лечебно-про-
филактические учреждения Калужской области, 
подведомственные Министерству здравоохране-
ния Калужской области для оказания медицинской 
помощи населению (в том числе на закупку лекар-
ственных препаратов, приобретение медицинско-
го оборудования и инвентаря), а также на укрепле-

1 Постановление губернатора Калужской области от 27 ноября 
2012 г. № 573 «Об одобрении концепции развития здравоохра-
нения в Калужской области до 2020 года»

Рождаемость, смертность и естественный прирост 
(убыль) населения Калужской области [13, 14].

Т а б л и ц а  2
Коэффициенты демографической нагрузки, %

Показатели, регион 2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
1. Общий коэффициент демографической нагрузки*

Российская Федерация 62,3 68,7 71,2 74,0
Калужская область 63,3 71,6 73,6 76,8

2. Коэффициент потенциального замещения  
    (коэффициент детской нагрузки)**

Российская Федерация 26,3 29,0 30,1 31,3
Калужская область 23,2 26,2 26,9 28,4

3. Коэффициент пенсионной нагрузки***
Российская Федерация 36,0 39,7 41,2 42,7
Калужская область 40,1 45,4 46,5 48,3
П р и м е ч а н и е .*– общий коэффициент демографической нагрузки рассчитан как отношение зависимой части населения (т.е. населе-

ния младше и старше трудоспособного возраста) к трудоспособной (производительной) части населения;
**– коэффициент потенциального замещения (детской нагрузки) рассчитан как отношение численности населения младше трудоспо-

собного возраста к численности трудоспособного населения;
***– коэффициент пенсионной нагрузки рассчитан как отношение численности населения старше трудоспособного возраста к числен-

ности трудоспособного населения.
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Т а б л и ц а  3
Смертность населения Калужской области по основным классам причин смерти

Показатели 2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
2016 г. в % к

2010 г. 2015 г.
Умершие от всех причин на 1000 чел. населения 16,53 15,26 15,05 15,03 -1,5 -0,02
Умершие от всех причин, человек 16 730 15 371 15 200 15 210 90,9 100,1

в том числе от:
- некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней, чел.

202 150 159 143 70,8 89,9

в % к общему числу умерших 1,21 0,98 1,05 0,94 -0,27 -0,11
- новообразований, чел. 2388 2279 2234 2334 97,7 104,5

в % к общему числу умерших 14,27 14,83 14,7 15,34 1,07 0,64
- болезней системы кровообращения, чел. 10 258 8638 8375 7947 77,5 94,9

в % к общему числу умерших 61,32 56,20 55,1 52,25 -9,07 -2,85
- болезней органов дыхания, чел. 620 630 641 638 102,9 99,5

в % к общему числу умерших 3,71 4,10 4,21 4,19 0,48 -0,02
- болезней органов пищеварения, чел. 715 853 809 768 107,4 94,9

в % к общему числу умерших 4,27 5,55 5,32 5,05 1,18 -0,27
- внешних причин смерти, чел. 1653 1629 1402 1215 73,5 86,7

в % к общему числу умерших 9,88 10,59 9,22 7,99 -1,89 -1,23

Т а б л и ц а  4
Ожидаемая продолжительность жизни населения Калужской области, число лет 

Показатели 2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
2016 г. в % к

2010 г. 2015 г.
Все население 68,1 69,93 70,73 71,18 3,68 0,45
в том числе:

мужчины 61,8 63,42 65,13 65,46 3,66 0,33
женщины 74,8 76,76 76,28 76,87 2,07 0,59

Городское население 69,1 70,09 70,84 71,14 2,04 0,3
в том числе:

мужчины 62,7 63,43 65,03 65,18 2,48 0,15
женщины 75,5 76,86 76,40 76,91 1,41 0,51

Сельское население 65,1 69,43 70,36 71,27 6,17 0,91
в том числе:

мужчины 59,1 63,41 65,38 66,30 7,2 0,92
женщины 72,5 76,26 75,80 76,46 3,96 0,66

ние материально-технической базы лечебно-про-
филактических учреждений области (текущий и 
капитальный ремонт помещений), приобретение 
горюче-смазочных материалов и прочее [17, 18].

В рамках реализации подпрограмм бюджетные 
ассигнования были использованы на финансиро-
вание запланированных мероприятий, в частно-
сти:

 ● на оказание медицинской помощи пациентам в 
рамках Программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Калужской области на 2016 г. было 

выделено 3,063 млрд руб. из государственных 
внебюджетных фондов;

 ● на профилактику вредных привычек, формиро-
вание основ здорового образа жизни, рациона-
лизацию питания среди детей и подростков Ка-
лужской области было выделено 91 230,6 тыс. 
руб. из областного бюджета;

 ● на оказание первичной специализирован-
ной медико-санитарной помощи выделено 62 
055,632 тыс. руб. из областного бюджета;

 ● на повышение доступности медицинской помо-
щи, в том числе сельскому населению выделе-
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Т а б л и ц а  5
Заболеваемость на 1000 чел. населения по основным классам болезней (зарегистрировано заболеваний  

у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни)

Показатели 2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
2016 г. в % к

2010 г. 2015 г.

Всего 757,9 696,7 712,4 753,7 99,4 105,8
из них

некоторые инфекционные и паразитарные болезни 33,1 26,4 23,2 21,3 70,1 91,8
новообразования 10,5 8,0 8,4 9,9 94,3 117,9
болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм

3,2 2,2 2,7 2,6 81,3 96,3

болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ

6,4 6,5 8,3 11,4 178,1 137,3

болезни нервной системы 20,3 17,0 17,9 18,7 92,1 104,5
болезни глаза и его придаточного аппарата 32,3 29,3 26,1 33,0 102,2 126,4
болезни уха и сосцевидного отростка 23,4 24,6 24,0 26,6 113,7 110,8
болезни системы кровообращения 24,7 20,5 24,1 28,5 115,4 118,3
болезни органов дыхания 356,4 334,0 345,4 369,6 103,7 107,0
болезни органов пищеварения 25,1 26,2 25,7 29,1 115,9 113,2
болезни кожи и подкожной клетчатки 52,2 50,2 49,0 49,4 94,6 100,8
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани

36,7 30,4 31,9 38,0 103,5 119,1

болезни мочеполовой системы 38,3 36,8 38,6 41,2 107,6 106,7
врожденные аномалии (пороки развития), деформации  
и хромосомные нарушения

2,1 0,9 1,0 1,5 71,4 150,0

травмы, отравления и некоторые другие последствия 
внешних причин

68,8 63,5 64,4 55,2 80,2 85,7

Т а б л и ц а  6
Основные показатели здравоохранения Калужской области [14-16]

Показатели 2010 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
2016 г. в % к

2010 г. 2015 г.

Число больничных организаций 47 44 42 42 89,4 100,0
Число больничных коек:

всего, тыс. 10,1 9,2 8,5 8,0 84,2 94,1
на 10 000 человек населения 99,8 91,2 83,8 79,3 79,5 94,6

Число амбулаторно-поликлинических организаций 76 80 140 152 в 2 раза 108,6
Мощность амбулаторно-поликлинических организаций,  
посещений в смену:

всего, тыс. 26,0 26,1 25,9 26,4 101,5 101,9
на 10 000 человек населения 257,6 258,6 256,7 260,1 100,9 101,3

Численность врачей
всего, тыс. чел. 4,0 4,1 3,9 4,1 102,5 105,1
на 10 000 человек населения 40 41 39 40,1 100,3 102,8

Численность среднего медицинского персонала 
всего, тыс. чел. 10,2 9,9 10,2 10,5 102,9 102,9
на 10 000 человек населения 101 98 101 103,7 101,8 102,9
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но 141 614,128 тыс. руб. из областного бюджета 
и т.д. [17,18].
Об эффективности реализации мероприятий 

свидетельствуют значения показателей-индикато-
ров госпрограммы (табл. 7) [17,18].

Обсуждение
Анализ статистических данных позволяет сде-

лать вывод о положительной динамике показате-
лей рождаемости в Калужской области: общий 
коэффициент рождаемости в 2016 г. составил 
12,1 ‰ (в 2010 г. – 11,0‰, в 2015 г. – 12,6‰), что 
несколько ниже среднего показателя по РФ (на 
6,2%), но выше среднего показателя по ЦФО (на 
4,3%). Суммарный коэффициент рождаемости в 
Калужской области в 2016 г. превысил среднее 
значение по РФ на 1,3% и составил 1,785, что 
больше значения 2010 г. на 20,9% и меньше зна-
чения 2015 г. на 2,8%. По данному показателю 
Калужская область в 2016 г. занимает второе ме-
сто в ЦФО после Костромской области. В течение 
анализируемого периода, за исключением 2015 г., 
положительная динамика показателей рождаемо-
сти наблюдалась как в городской, так и в сель-
ской местности. В 2015 г. увеличение числа ро-
дившихся и общего коэффициента рождаемости 
было обеспечено ростом этих показателей только 
в городской местности. Изменения показателей 
рождаемости проходили на фоне преобразова-
ния модели рождаемости, а именно: 1) снижения 

доли первенцев в пользу детей второй и третьей 
очередности; 2) роста интенсивности рождений; 
3) повышения материнского возраста. Росту доли 
повторных рождений в общем числе родившихся 
во многом способствовали введенные меры госу-
дарственной и региональной поддержки материн-
ства и детства. Так, за время действия программы 
«Родовые сертификаты»2 в области значительно 
увеличилась финансовая поддержка медицин-
ских учреждений, оказывающих помощь бере-
менным женщинам и детям первого года жизни.  
В 2016 г. родильным домам, женским консульта-
циям и детским поликлиникам области региональ-
ное отделение Фонда социального страхования РФ 
перечислило более 114 млн. руб. (в 2015 г. – 117,6 
млн руб.). Всего за 10 лет действия этой програм-
мы региональным ФСС было направлено в лечеб-
ные учреждения области более 1,1 млрд руб. На 
реализацию государственной программы Калуж-
ской области «Семья и дети Калужской области»3 
предусмотрен общий объем финансирования на 
сумму 16,9 млрд руб., в том числе из областного 
бюджета – 13,9 млрд руб. Фактический объем фи-
нансирования на реализацию мероприятий про-
граммы в 2016 г. составил 2523,9 млн. руб. (в 2015 г. – 

2 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 28.11.2005 № 701  
(ред. от 08.05.2009) «О родовом сертификате»
3 Постановление Правительства Калужской области от 
29.11.2013 № 647 «Об утверждении государственной програм-
мы Калужской области «Семья и дети Калужской области»

Т а б л и ц а  7
Значения показателей-индикаторов Государственной программы Калужской области «Развитие 

здравоохранения в Калужской области» 

№ 
п/п Показатель-индикатор

Значения
План 2016 г.  
в % к 2015 г.

Факт 2016 г.  
в % к 2015 г.2015 г.

2016 г.
план факт

1 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, 
лет

70,73 72,4 71,18 102,4 100,6

2 Смертность от всех причин, на 1000 населения 15,05 15,2 15,03 101,3 99,9
3 Младенческая смертность, случаев на 1000 

родившихся живыми
8,8 7,7 7,1 87,5 80,7

4 Смертность от болезней системы кровообращения,  
на 100 тыс. населения

833,9 792,1 793,5 95,0 95,2

5 Смертность от дорожно-транспортных происшествий, 
на 100 тыс. населения

19,5 15 15 76,9 76,9

6 Смертность от новообразований (в том числе 
злокачественных), на 100 тыс. населения

221 225 232,1 101,8 105,0

7 Смертность от туберкулеза, на 100 тыс. населения 5,1 9 4,9 176,5 96,1
8 Потребление алкогольной продукции (в перерасчете 

на абсолютный алкоголь), литров на душу населения
7,6 8,8 6,9 115,8 90,8

9 Распространенность потребления табака среди 
взрослого населения, %

37,5 49,8 35,4 132,8 94,4

10 Зарегистрировано больных с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, активный 
туберкулез, на 100 тыс. населения

49 48,4 38,4 98,8 78,4

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2018; 62(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-4-187-196

Health care organization



193

2247,7 млн руб.), в том числе за счет средств об-
ластного бюджета – 1827,7 млн руб. (в 2015 г. – 
1684,3 млн руб.)4.

Реализуемые меры государственной социаль-
ной поддержки семей с детьми обусловили изме-
нения в демографической ситуации в Калужской 
области и в целом способствовали:

а) снижению темпов сокращения численности 
населения: если в 2015 г. численность населения 
сократилась по сравнению с 2014 г. на 0,6%, то 
в 2016 г. по сравнению с 2015 г. – всего лишь на 
0,1%;

б) сохранению тенденции ее стабилизации на 
уровне более миллиона человек (см. табл. 1).

Нужно отметить, что в Калужской области чис-
ленность жителей старше трудоспособного воз-
раста превышает численность тех, чей возраст 
моложе трудоспособного, в среднем в 1,7 раза. 
В области, как и в целом по Российской Федера-
ции отмечается устойчивый рост коэффициентов 
демографической нагрузки (см. табл. 2). Так, по 
Калужской области общий коэффициент нагруз-
ки в 2016 г. увеличился по сравнению с 2010 г. 
на 13,5 и по сравнению с 2015 г. на 3,2. Его зна-
чение превышает среднее значение по стране на 
2,8. В 2016 г. существенный рост отмечается и 
по коэффициенту пенсионной нагрузки: на 8,2 
по сравнению с 2010 г. и на 1,8 по сравнению с 
2015 г. В 2016 г. этот показатель превышает сред-
нее значение по РФ на 5,6 (в 2010 и 2015 гг. пре-
вышение составляло 4,1 и 5,3 соответственно).  
В перспективе прогнозируется дальнейший рост 
коэффициента пенсионной нагрузки при одно-
временном уменьшении значений коэффициента 
потенциального замещения. Подобная тенденция 
характерна и для России в целом. Устойчивый 
рост доли пожилых людей в численности населе-
ния может негативным образом сказаться на рын-
ке труда, а также привести к увеличению нагрузки 
на социальный сектор и отрасль здравоохранения.

Анализ показателей смертности показал, что 
в 2016 г. в Калужской области общий коэффи-
циент смертности уменьшился по сравнению 
с 2010 и 2015 гг. на 1,5 и 0,02‰ соответствен-
но (см. табл. 3). В течение всего анализируемо-
го периода лидирующей причиной смертности 
населения области являются болезни системы 
кровообращения и новообразования. Среди об-
стоятельств, приведших к гибели людей от воз-
действия внешних причин, более 19% соста-
вили дорожно-транспортные происшествия.  
В 2016 г. по сравнению с 2010 г. в области от-
мечается сокращение смертности практически 
по всем основным классам причин, за исключе-
нием болезней органов дыхания и органов пище-

4 Сводный отчет о ходе реализации и оценке эффективности го-
сударственной программы Калужской области «Семья и дети 
Калужской области» в 2016 году. Available at: http://admoblkaluga.
ru/sub/minsocial/gosprogr/ otchsemidet.php.

варения, по которым отмечен рост смертности на 
2,9% и 7,4% соответственно. Основной причи-
ной смерти от заболеваний органов дыхания была 
пневмония (более 70%). По сравнению с 2015 г. 
смертность населения области в 2016 г. сократи-
лась по всем группам причин, кроме новообразо-
ваний, рост смертности от которых составил 4,5%. 
Летальный исход чаще обуславливают новообра-
зования органов системы пищеварения (38,1% от 
общего числа умерших от новообразований), ор-
ганов дыхания (16,8%), молочной железы (8,8%) 
и женских половых органов (7,1%) [19].

Данные табл. 4 свидетельствуют о повышении 
(с некоторыми колебаниями) ожидаемой продол-
жительности жизни населения Калужской обла-
сти. Динамика данного показателя соответствует 
тенденции, сложившейся в целом по РФ, с некото-
рым отставанием по городскому населению и пре-
вышением данного показателя по сельскому (как 
мужскому, так и женскому) населению. В 2016 г. 
ожидаемая продолжительность жизни всего насе-
ления Калужской области составила 71,18 год (в 
целом по РФ – 71,87 год), что не ниже ожидаемой 
продолжительности жизни в мире, находящейся 
на уровне 70 лет в 2010-2015 гг. (по данным отдела 
народонаселения Департамента ООН по экономи-
ческим и социальным вопросам).

Анализ показателей заболеваемости населения 
позволяет отметить, что ежегодно в амбулаторно-
поликлинических учреждениях здравоохранения 
Калужской области регистрируется более 1,4 млн. 
случаев острых и хронических заболеваний, из ко-
торых более 50% составляют случаи с впервые в 
жизни установленным диагнозом. При этом с 2010 
по 2014 г. в регионе наблюдалась тенденция сни-
жения заболеваемости на 8%. В 2016 г. первичная 
заболеваемость на 1000 человек населения обла-
сти также сократилась по сравнению с 2010 г. (на 
0,6%), но выросла по сравнению с 2015 г. на 5,8% 
(см. табл. 5). 

Как видно из табл. 5, в течение всего анализи-
руемого периода на первом месте – заболевания 
органов дыхания (более 45% случаев), на втором 
– травмы, отравления и другие последствия внеш-
них причин. На третьем месте по первичной забо-
леваемости находятся болезни кожи и подкожной 
клетчатки, на четвертом – болезни мочеполовой 
системы и на пятом – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. В целом мож-
но отметить, что за весь анализируемый период 
(с 2010 по 2016 г.) первичная заболеваемость на-
селения снизилась по 7 классам болезней, в том 
числе, по инфекционным и паразитарным заболе-
ваниям – на 29,9%, порокам развития – на 28,6%, 
болезням крови, кроветворных органов и отдель-
ные нарушения, вовлекающие иммунный меха-
низм – на 18,7%, болезням нервной системы – на 
7,9%, новообразованиям – на 5,7%, болезням кожи 
и подкожной клетчатки – на 5,4%. Количество об-
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ратившихся за медицинской помощью в резуль-
тате травм, отравлений и иных последствий воз-
действия внешних причин уменьшилось на весь 
период на 19,8%.

Показатели заболеваемости населения суще-
ственно дифференцированы по муниципальным 
образованиям области. Статистические данные 
свидетельствуют о высоких показателях общей за-
болеваемости в расчете на 1000 жителей в Козель-
ском (2059), Хвастовичском (2050), Жиздринском 
(1804), Медынском (1749), Бабынинском (1688) и 
Кировском (1601) районах. Низкие показатели за-
регистрированы в Думиничском (793), Износков-
ском (845), Мещовском (867), Боровском (924) и 
Тарусском (997) районах. Такая вариация обуслов-
лена, в частности, разным уровнем доступности 
медицинской помощи.

Анализ медико-демографических показателей 
по Калужской области позволяет сделать вывод, 
что большинство неинфекционных заболеваний 
в настоящее время формируется постепенно под 
влиянием особенностей жизни человека (эмоцио-
нального состояния, питания, режима физической 
активности, наличия вредных привычек и т.п.), а 
также социальных факторов, в частности, условий 
труда и отдыха. Как отмечают специалисты, весь-
ма существенным является совокупное влияние на 
развитие неинфекционных заболеваний именно 
поведенческих факторов: от 61% при сосудистой 
патологии до 35% при новообразованиях [19].

В последнее десятилетие существенному об-
новлению инфраструктуры отрасли здравоохра-
нения, переоснащению амбулаторных и стацио-
нарных лечебно-профилактических учреждений, 
информатизации здравоохранения способствовала 
реализация, начатых:

 ● в 2006 г. – приоритетного национального про-
екта «Здоровье»;

 ● в 2011 г. – программы модернизации здравоох-
ранения Калужской области на 2011-2012 гг.
В рамках реализации нацпроекта «Здоровье» 

был проведен ряд структурных преобразований, 
направленных на обеспечение доступности, каче-
ства медицинской помощи и развитие профилак-
тической направленности здравоохранения. В про-
цессе реализации программы модернизации здра-
воохранения Калужской области на 2011-2012 гг. 
внимание было сконцентрировано на организации 
первичной и скорой медицинской помощи, соци-
альном положении, условиях работы участковых 
врачей и специалистов амбулаторного звена. Как 
результат реализации программных мероприятий 
положительно оцениваются улучшение состояния 
здоровья беременных женщин, матерей, детей до 
года; оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи всем калужанам, нуждающимся в 
ее получении; организация системного подхода в 
борьбе с главными причинами смертности населе-
ния – сосудистыми и онкологическими заболева-

ниями, дорожными травмами, туберкулезом; соз-
дание и функционирование центров здоровья для 
детей и взрослых; совершенствование нарколо-
гической помощи. Данный комплекс мер способ-
ствовал увеличению средней продолжительности 
жизни калужан, снижению общей, младенческой 
и материнской смертности.

Анализ основных показателей здравоохране-
ния Калужской области позволяет сделать вы-
вод, что число больничных организаций в 2016 г. 
осталось неизменным по сравнению с 2015 г., со-
кратившись на 10,6% по сравнению с 2010 г. (см. 
табл. 6). При этом в 2016 г. в области отмечается 
существенное увеличение числа амбулаторно-по-
ликлинических организаций на 8,6% по сравне-
нию с 2015 г. и в 2 раза – по сравнению с 2010 г. 
при одновременном повышении их мощности. 
Обозначенные преобразования были проведены с 
целью рационального расходования средств, про-
ведения политики профилизации коек, сокраще-
ния нефункционирующих коек и развития служб, 
в т.ч. сестринского ухода, по потребности региона. 
Однако, нужно заметить, что Калужская область, 
по-прежнему, характеризуется достаточно высо-
ким удельным весом маломощных центральных 
районных больниц (83%), что в основном обуслов-
лено делением области на муниципальные районы 
с выраженной диспропорцией по численности (от 
6101 чел. в Барятинском районе до 61 620 чел. – в 
Боровском районе), в каждом из которых имеется 
медицинская организация [19].

Позитивным фактом развития здравоохранения 
в последние годы является увеличение численно-
сти врачей и среднего медицинского персонала. 
Анализ показателей-индикаторов (см. табл. 7) в 
целом позволяет сделать вывод об эффективном 
использовании выделенных источников финанси-
рования: уровень смертности населения от всех 
причин в 2016 г. на 0,1% меньше, чем в 2015 г., 
и на 1,1% меньше планового значения; младенче-
ская смертность в 2016 г. снизилась на 19,3%. В 
2016 г. отмечается значительное снижение уровня 
смертности населения от туберкулеза: на 45,6% 
– по сравнению с запланированным значением и 
на 3,9% – по сравнению с 2015 г. В рамках реа-
лизации программы также предполагалось сни-
жение уровня смертности населения от болезней 
системы кровообращения на 5% по сравнению с 
2015 г., однако удалось снизить только на 4,8%, 
что отчасти обусловлено поздней обращаемостью 
граждан за медицинской помощью. На 2016 г. уро-
вень смертности от новообразований (в том чис-
ле злокачественных) был запланирован на уровне 
101,8% к значению 2015 г., а фактически значение 
данного индикатора составило 105% (по отноше-
нию к запланированной величине – 103,2%), что 
обосновано, во-первых, трудно диагностируемой 
локализацией злокачественных новообразований 
(рак легкого 1-2 ст. – 18,7%, желудка – 26,5%, ко-
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лоректальный рак – 39,2%), во-вторых, включени-
ем в показатель умерших онкобольных, не только 
выявленных впервые, но и состоявших на диспан-
серном учете [17,18].

В качестве позитивных аспектов реализации 
гос программы также можно отметить достижение 
в 2016 г. значения индикаторов, характеризующих 
отношение средней заработной платы медицин-
ских работников к средней заработной плате по 
Калужской области.

Заключение
Обобщая выше изложенное можно сделать вы-

вод, что реализуемые в Калужской области меро-
приятия в сфере здравоохранения способствовали 
повышению заинтересованности в рождении вто-
рого и третьего ребенка; снижению естественной 
убыли населения и стабилизации его численности 
на уровне более миллиона человек; профилактике 
заболеваний и снижению заболеваемости населе-
ния; сокращению дефицита медицинских кадров 
в государственных учреждениях здравоохранения 
Калужской области, повышению уровня квалифи-
кации врачей и медицинских работников со сред-
ним медицинским образованием и др. Значения 
показателей-индикаторов в целом свидетельству-
ют о достаточно высоком уровне эффективности 
госпрограмм Калужской области в сфере здраво-
охранения.

Дальнейшая реализация программных меро-
приятий позволит обеспечить сокращение распро-
страненности наиболее значимых факторов риска 
и повысить качество жизни населения.
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