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Аннотация. В статье выявлены сельские территории России с существенным нарас-

танием количественных показателей рисков здоровью населению от общей заболеваемости. 

Показано, что за период 2014-2021 гг. существенно увеличилась дифференциация количест-

венных показателей рисков здоровью населения сельских территорий России от общей за-

болеваемости. На основании проведенного исследования установлены территориальные 

объекты, нуждающиеся в активизации государственной и региональной политики в сфере 

сельского здравоохранения, и предложены рекомендации, которые могут быть использова-

ны в практической деятельности по управлению сельским здравоохранением. 
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Введение.  

Высокие показатели здоровья населения сельских территорий России рассматриваются 

как экономический фактор обеспечения продовольственной безопасности Российской Феде-

рации. Риски здоровью населения от общей заболеваемости определены в виде количествен-

ной оценки опасности потерь здоровья населением сельских территорий России от общей 

заболеваемости и статистически отражены в цифровых значениях показателей общей забо-

леваемости сельского населения на 100000 сельского населения [15]. Среди внутренних и 

внешних факторов, содействующие росту количественных показателей общей заболеваемо-

сти сельского населения, выделяют группы средовых (связанных с низкими качествами во-

ды, воздуха) и профессиональных факторов (содержащихся в условиях сельскохозяйствен-

ного труда, определяемых занятостью в отраслях сельского хозяйства). 

Активизация государственной и региональной политики в сфере сельского здравоохра-

нения имеет важное значение для повышения эффективности государственной и региональ-

ной политики в сфере сельского здравоохранения. Следствием нерегулируемого роста уров-

ня заболеваемости могут стать количественные показатели рисков утраты здоровья их насе-

лением, значительно превосходящие аналогичные показатели в сельских территориях с от-

носительно невысокими показателями общей заболеваемости. Восстановление первичного 

звена сельского здравоохранения, обеспечение доступности медицинской помощи населе-

нию сельских территорий будет содействовать восстановлению структурной сбалансирован-

ности территориальных систем сельского здравоохранения, во многом утраченной в резуль-

тате реформирования. Рекомендации по введению специальных инструментов государствен-

ного и регионального финансирования программ, стратегий и других форм реализации госу-

дарственной и региональной политики в сфере сельского здравоохранения будут способст-

вовать устойчивому развитию территориальных систем сельского здравоохранения в сель-

ских территориях субъектов РФ. 

Изучение зарубежных и отечественных источников показало, что повышение показате-

лей здоровья сельского населения посредством совершенствования организации сельского 

здравоохранения активно обсуждается международным научным сообществом. Результаты 

ряда исследований, проведенных в США, Австралии и Новой Зеландии, содержат критиче-

ские оценки сельского здравоохранения в целом [1-5]. Представители глобального научного 

сообщества выявляют и исследуют значимые факторы, способные снизить отдельные риски 

заболеваемости сельского населения. Boren S. доказывает необходимость повышения мате-

риально-технического и кадрового уровня первичного звена сельского здравоохранения для 

обеспечения эпидемиологической безопасности населения [6]. Haken Roman считает обяза-

тельным условием формирование устойчивой двусторонней связи между вызовами населе-

ния и управляющими структурами здравоохранения для успешного функционирования сис-

тем здравоохранения [7]. Marcuta А. и Simionescuetal А. выявили тесную количественную 

взаимосвязь между здоровьем населения сельских территорий и экономическим развитием 

территорий [8].  

В публикациях отечественных авторов активно изучаются причины, препятствующие 

устойчивому развитию национального здравоохранения, повышающие риски здоровью на-

селения РФ. Улумбекова Г. Э. выделила основные причины кризиса системы национального 

здравоохранения, в том числе – сельского: недостаточное финансирование и низкая обеспе-

ченность врачами. В ее публикациях разработаны системные направления, обеспечивающие 

его устойчивое развитие [9,10,11]. Негативные факторы, следствием воздействия которых 

является слабость сельского здравоохранения, установлены в публикациях Полухиной М.Г., 

Колесникова А.В., Козыревой П.М. и Смирнова А.И. [12,13,14]. 

В исследованиях отечественных и зарубежных авторов не обнаружены примеры сис-

темного анализа рисков здоровью сельского населения от общей заболеваемости, представ-

ленных количественными показателями изучения их изменений за определенный временной 

период. Вне сферы исследования зарубежных и отечественных исследователей остается про-

блема определения приоритетных территориальных объектов, нуждающихся в активизации 

государственной и региональной политики в сфере сельского здравоохранения по выработке 
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специальных мер для устранения рисков населению от потерь здоровья вследствие общей 

заболеваемости. 

В исследовании выдвигается гипотеза о территориальной дифференциации количест-

венных показателей нарастания рисков здоровью населения сельских территорий России за 

временной промежуток с 2014 по 2021 годы. Предполагается наличие групп сельских терри-

торий со значительным увеличением количественных показателей рисков здоровью населе-

ния, являющихся приоритетными объектами, нуждающимися в активизации государствен-

ной и региональной политики в сфере сельского здравоохранения. 

Цель исследования состоит в выявлении сельских территорий России со значитель-

ным нарастанием количественных показателей рисков здоровью населения сельских терри-

торий РФ и выработке рекомендаций в сфере государственной и региональной политики для 

их устранения.  

Задачи исследования включают: 

- применение методологического аппарата определения рисков здоровью населения 

сельских территорий России как количественной оценки опасности потерь здоровья населе-

нием сельских территорий России от общей заболеваемости; предложение в качестве основ-

ного количественного показателя исследуемых рисков применять статистический показатель 

общей заболеваемости сельского населения на 100 000 сельского населения [15];  

- адаптацию и применение методики, позволяющей в количественном выражении оце-

нить увеличение/сокращение количественных показателей рисков здоровью населения сель-

ских территорий России от общей заболеваемости; 

- разработку рекомендаций по активизации государственной и региональной политики 

в сфере сельского здравоохранения в сельских территориях России с существенным нараста-

нием количественных показателей рисков здоровью населения с 2014 по 2021 годы, одно-

временно содействующих восстановлению организационной устойчивости территориальных 

систем сельского здравоохранения и их последующему устойчивому развитию. 

Методология исследования. 

Исследование проведено на материалах официальной статистики за период с 2014 по 

2021 год [15, 16]. Для реализации цели и задач исследования применялись статистические 

методы (сравнение, ранжирование, группировки). Адаптирована к цели исследования и при-

менена методика, позволяющая посредством сопоставления цифровых значений основного 

количественного показателя рисков здоровью населения от общей заболеваемости в 2021 го-

ду по отношению к 2014 году произвести анализ динамики увеличения/сокращения рисков 

здоровью населения сельских территорий России от общей заболеваемости. Согласно опре-

делению рисков здоровью населения сельских территорий России от общей заболеваемости 

основным количественным показателем исследуемых рисков здоровью сельского населения 

избран показатель общей заболеваемости сельского населения на 100 000 сельского населе-

ния [16]. 

Результаты исследования. 

Приведенный в таблице 1 анализ изменения количественных показателей рисков здо-

ровью населения сельских территорий федеральных округов РФ от общей заболеваемости 

позволил сделать вывод о существенной дифференциации изменения количественных пока-

зателей на уровне сельских территорий в составе федеральных округов РФ. В 2021 году по 

сравнению с 2014 годом количественные показатели рисков здоровью населения сельских 

территорий составе ФО РФ сократились в сельских территориях трех федеральных округов. 

К ним отнесены сельские территории в составе: Дальневосточного федерального округа (-

17,3), Центрального федерального округа (-5,1%) и Приволжского федерального округа (-

1,5). В сельских территориях остальных федеральных округов РФ наблюдалось увеличение 

количественных показателей рисков здоровью населения сельских территорий от общей за-

болеваемости. 

Значительное увеличение количественных показателей рисков здоровью населения 

сельских территорий от общей заболеваемости выявлено в сельских территориях: Уральско-

го федерального округа (увеличение исследуемого показателя на 16,9 %); Сибирского феде-
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рального округа (на 13,9 %). В 2021 году по сравнению с 2014 годом менее значительное 

увеличение количественных показателей рисков здоровью населения исследуемых террито-

рий наблюдалось в сельских административных районах, сельских поселениях и сельских 

населенных пунктах Северо-Западного, Северо-Кавказского и Южного федерального округа 

(соответственно, на 9,8; 8,0; 7,8 %) (табл. 1).  

 

Таблица 1 - Динамика показателей общей заболеваемости сельского населения,  

на 100 000 сельского населения 
 

2014 2021 
2021 г, 

к 2014г,% 

Динамика изменения за 

2014-2021 гг.,% 

Российская Федерация, в т.ч. 121497,3 124941 102,8 2,8 

Центральный федеральный округ 116093,5 110139,1 94,9 -5,1 

Северо-Западный федеральный округ 116065,6 127442,7 109,8 9,8 

Южный федеральный   округ 103588,7 111690,9 107,8 7,8 

Северо-Кавказский федеральный округ 105224,5 113680,3 108,0 8,0 

Приволжский федеральный округ 151977,5 149627,2 98,5 -1,5 

Уральский федеральный округ  109004,7 127455,1 116,9 16,9 

Сибирский федеральный округ 125207,0 142574,2 113,9 13,9 

Дальневосточный федеральный округ  124587,1 103042,7 82,7 -17,3 

 

Анализ данных, приведенных в таблице 2, доказывает, что в 2021 году по сравнению с 

2014 годом в территориях субъектов РФ, расположенных вне городов в составе Приволжско-

го ФО, установлено незначительное снижение количественных показателей рисков здоровью 

населения сельских территорий от общей заболеваемости. Цифровое значение исследуемого 

показателя за этот временной промежуток сократилось на - 1, 5 %. Цифровое значение коли-

чественного показателя риска здоровью населения от общей заболеваемости в 2021 году в 

сельских территориях в составе Приволжского федерального округа оставалось максималь-

ным по сравнению с сельскими территориями других федеральных округов РФ. Из сел и де-

ревень 14 субъектов РФ, расположенных на территории Приволжского федерального округа, 

в 5 исследуемых сельских территориях установлено снижение количественных показателей 

рисков здоровью их населения от общей заболеваемости. К их числу относятся сельские ад-

министративные районы, сельские поселения и сельские населенные пункты: Пермского 

края (-13,6); Самарской области (-10,4); Оренбургской области (-13,0); Чувашской Республи-

ки (-13,0).  

 

Таблица 2 - Динамика показателей общей заболеваемости сельского населения  

субъектов РФ в составе Приволжского федерального округа РФ,  

на 100000 сельского населения) 
 

2014 2021 
2021г. к 

2014 г, % 

Динамика изменения 

за 2014-2021 гг., % 

 Приволжский Федеральный округ, в т.ч. 151977,5 149627,2 98,5 -1,5 

Республика Башкортостан 171685,4 173120,3 100,8 0,8 

Республика МарийЭл 122742,4 133334,9 108,6 8,6 

Республика Мордовия 92920,8 115752,4 124,6 24,6 

Республика Татарстан 114240,9 117224,5 102,6 2,6 

Удмуртская Республика 152484,1 148287,9 97,2 -2,8 

Чувашская Республика 226376,0 196922,7 87,0 -13,0 

Пермский край 162219,9 140177,6 86,4 -13,6 

 Кировская область 147479,2 171571,1 116,3 16,3 

 Нижегородская область 138586,1 140021,9 101,0 1,0 

Оренбургская область 135774,6 118060,6 87,0 -13,0 

Пензенская область 135376,5 147689,2 109,1 9,1 

Самарская область 186159,6 166817,5 89,6 -10,4 

Саратовская область 113933,3 127290,9 111,7 11,7 

Ульяновская область 210352,4 217195,9 103,3 3,3 
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Незначительное сокращение количественных показателей риска здоровью населения 

сельской территории в 2021 году по отношению к 2014 году установлено в сельской терри-

тории Удмуртской Республики (-2,8). Незначительное увеличение количественных показате-

лей рисков здоровью населения сельских территорий от общей заболеваемости в сетях сель-

ского расселения, расположенных в составе Приволжского федерального округа РФ, выяв-

лено в сельских административных районах, сельских поселениях и сельских населенных 

пунктах Республики Башкортостан (0,8), Республики Татарстан (2,6), Нижегородской(1,0) и 

Ульяновской(3,3) областях.  

В сельских территориях субъектов РФ, расположенных в составе Приволжского феде-

рального округа РФ, выявлена группа сельских территорий субъектов РФ со значительным 

нарастанием количественных показателей рисков здоровью населения от общей заболевае-

мости в 2021 по сравнению с 2014 годом. Показатели нарастания количественных показате-

лей рисков здоровью населения их сельских территорий от общей заболеваемости за иссле-

дуемый период с существенным отрывом превышают цифровые значения анализируемых 

показателей в остальных сельских территориях Приволжского федерального округа. В груп-

пу сельских территорий субъектов РФ с максимальным нарастанием количественных пока-

зателей рисков здоровью населения сельских территорий от общей заболеваемости включе-

ны сельские территории республики Марий - Эл (увеличение на 8,6%%), Республики Мордо-

вия (на 24,6%%), Кировской области (на 16,3%%), Пензенской и Саратовской области (на 9,1 

и 11,7 %%). 

Проведенное исследование выявило и статистически подтвердило значительную диф-

ференциацию показателей рисков здоровью населения сельских территорий РФ от общей 

заболеваемости с 2014 по 2021 годы. Подтверждена гипотеза о наличии в составе сельских 

территорий ФО РФ и субъектов РФ, расположенных в Приволжском федеральном округе 

РФ, групп сельских территорий с максимальным нарастанием количественных показателей 

рисков здоровью их населения от общей заболеваемости. Неоднородность сельских террито-

рий России, особенности сельской системы расселения и ее структурная сложность, разно-

образие видов сельскохозяйственного труда - являются причинами существенных различий в 

изменениях количественных показателей рисков здоровью населения сельских территорий 

от общей заболеваемости за определенный временной период. Решение проблемы устране-

ния рисков здоровью населения сельских территорий России от общей заболеваемости тре-

бует дифференцированного научного подхода и применения в государственной и региональ-

ной политике в сфере сельского здравоохранения различающихся между собой программ и 

других инструментов устранения подобных рисков. Необходимым представляется учет воз-

можностей и преимуществ адаптации сетей территориальных систем сельского здравоохра-

нения к новым экономическим и социальным процессам в российском селе (формирование 

агломераций сельских поселений, появление на сельских территориях холдингов, создание 

кластеров и т.д.).  

В этой связи представляется необходимым: 

- формирование государственных и региональных программ или введение отдельных 

блоков в действующие программы здравоохранения, гарантирующие оказание приоритетной 

поддержки населению сельских территорий с максимальным нарастанием количественных 

показателей рисков здоровью населения от общей заболеваемости. Необходимым условием в 

этом случае является обеспечение баланса между принятыми государством и регионом обя-

зательствами и материально-финансовыми ресурсами, которыми оно располагает для реше-

ния задач, поставленных в программах; 

- использование экономических инструментов, обеспечивающих гибкость изменения 

долей государственного и регионального участия в финансировании программ восстановле-

ния первичного звена сельского здравоохранения в сельских территориях субъектов РФ с 

повышенными рисками. Эти инструменты должны обеспечивать постоянную балансировку 

между принятыми обязательствами государства и финансовыми возможностями регионов в 

восстановлении первичного звена сельского здравоохранения в выявленных сельских терри-

ториях высокого риска. Этот подход будет содействовать формированию устойчивой орга-
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низационной структуры территориальных систем сельского здравоохранения в зонах риска и 

их последующему устойчивому развитию;  

- создание в группах сельских территорий с максимальными показателями нарастания 

рисков здоровью населения от общей заболеваемости межрегиональных центров, функцио-

нирующих на договорных началах, оснащенных новейшими электронными технологиями. 

Основными задачами центров в группах сельских территорий субъектов РФ с повышенными 

рисками здоровью их населения будет выявление структуры и основных причин рисков здо-

ровью населения от общей заболеваемости, разработка программ и стратегий их устранения, 

участие в их реализации. Для повышения эффективности реализации выработанных про-

грамм, стратегий и других инструментов государственной и региональной политики в сфере 

сельского здравоохранения рекомендуются внешние проверки эффективности реализации 

программ, стратегий и других инструментов. На основании оценки их результатов представ-

ляется необходимым включение сведений о результатах их реализации в перечень отчетных 

документов, характеризующих результативность деятельности представителей исполнитель-

ной власти в сельских территориях. 

Заключение.  

В результате проведенного исследования показано, что между сельскими территориями 

в составе федеральных округов РФ сложилась статистически установленная дифференциа-

ция показателей рисков здоровью населения от общей заболеваемости с 2014 по 2024 годы. 

Выявлены федеральные округа со значительным повышением нарастания количественных 

показателей рисков здоровью населения от общей заболеваемости в 2021 году по сравнению 

с 2014 годом. к их числу отнесены сельские территории Уральского ФО (на 16,9%%), Сибир-

ского ФО (на 13,9%%), Северо-Западного ФО (на 9,8%%). Статистически установлена диф-

ференциация показателей общей заболеваемости среди сельских территорий субъектов РФ 

Приволжского федерального округа. В составе Приволжского ФО РФ выявлена группа сель-

ских территорий субъектов РФ с максимальным увеличением количественных показателей 

опасности для здоровья населения от общей заболеваемости за 2014 до 2021 года, нуждаю-

щаяся в активизации государственной и региональной политики в сфере сельского здраво-

охранения. В группу включены сельские территории: Республики Мордовия (показатель об-

щей заболеваемости с 2014 до 2021 года увеличился на 24,6 %%), Кировской области (на 

16,3 %%), Республика Марий – Эл (на 8,6 %%).  

Доказана эффективность применения методологии, определяющей риски здоровью на-

селения сельских территорий от общей заболеваемости в виде количественной оценки опас-

ности потерь здоровья населением сельских территорий России от общей заболеваемости и 

выбора количественных показателей рисков в показателях общей заболеваемости сельского 

населения. 
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