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Численность постоянного среднегодового сельского населения в Российской Федерации сокращается и за по-
следние 10 лет (2013—2022) уменьшилась с 37,2 до 36,9 млн человек. Показатели смертности сельского насе-
ления на протяжении последних десятилетий выше, чем городского. Рождаемость сельского населения, имев-
шая тенденцию к росту, с 2013 г. стала снижаться, и в 2022 г. показатели составили для сельского населения 
8,8‰, городского — 8,9‰. Общая и впервые выявленная заболеваемость сельского населения ниже, чем город-
ского. Показатель общей заболеваемости сельского населения (2022) составил 129 761,8‰00, городского — 
187 593,8‰00, первичной — 64 755,2 и 96 963,8‰00 соответственно. Анализ показателей общей заболеваемо-
сти сельского населения в динамике за доковидный 2019 г. и в последующие годы пандемии показал резкий 
спад ее в 2020 г. В последующие годы (2021 г. и 2022 г.) показатели общей заболеваемости незначительно уве-
личились (до 124 808,5 и 129 761,8‰00 соответственно). Рост произошел в основном по классам болезней ор-
ганов дыхания (на 11%) и болезней органов кровообращения (на 3,2%). Отмечен рост заболеваемости 
COVID-19, показатели составили в 2020 г. 2151,9‰00, в 2021 г. — 6050,4‰00 и в 2022 г. — 6144,2‰00. Ранжиро-
вание показателей впервые выявленной заболеваемости сельского населения по субъектам РФ (2022) выявило 
разницу в 13,6 раза. Обеспеченность сельского населения врачами в медицинских организациях, расположен-
ных в сельской местности, составила 13,2‰0. В субъектах РФ разница в показателях велика — в 54 раза. Ре-
зультаты исследования свидетельствуют о необходимости мониторинга и глубокого анализа показателей 
здоровья сельского населения и факторов, его определяющих. Модернизацию здравоохранения села необходи-
мо начинать с повышения доступности первичной медико-санитарной помощи жителям села. Реформы 
требуют увеличения финансового, материального, технического и кадрового потенциала на региональном и 
муниципальном уровнях.
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The number of permanent average annual rural population in the Russian Federation is declining and over 2013–2022 
decreased from 37.2 to 36.9 million people. The mortality rates for rural population x were higher than for urban popula-
tion over past decades. The natality of rural population that had growing trend began to decline since 2013 and in 2022 
indices made up to 8.8‰ in for the rural population and 8.9‰ in urban population. The general and newly registered 
morbidity of rural population was lower than of urban population. In 2022, general morbidity of rural population con-
sisted 129761.8‰00, of urban population 187593.8‰00, primary morbidity consisted 64755.2 and 96963.8‰00 respec-
tively. The analysis of total morbidity of rural population in dynamics from pre-COVID year (2019) and in subsequent 
years of pandemic demonstrated its abrupt decline in 2020. In 2021–2022, total morbidity increased slightly up to 
124,808.5 and 129761.8‰00 respectively. The increase occurred mainly in classes of respiratory diseases by 11% and of 
circulatory disease class by 3.2%. The increasing of COVID-19 morbidity was noted and indicators consisted 2151.9 in 
2020, 6050.4 in 2021 and 144.2‰00 in 2022. The ranking of indicators of newly detected morbidity in rural population 
by Subjects of the Russian Federation demonstrated in 2022 difference up to 13.6 times. The provision of rural population 
with physicians in medical organizations located in rural areas consisted 13.2‰0. In the Subjects of the Russian Federa-
tion difference in indicators is great i.e. 54 times. The results of the study testify necessity of monitoring and in-depth 
analysis of health indicators of rural population and determining factors. The modernization of rural health care has to 
begin with increasing of accessibility of primary health care of rural residents. The reforms require increasing of potentials 
of financial, material, technical and human resources at regional and municipal levels.
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Введение
Медико-демографические показатели и уровень 

здоровья сельского населения являются весьма зна-
чимым социально-экономическим ресурсом и влия-
ют на экономическое развитие страны [1—3].

В обращении к Федеральному Собранию В. В. Пу-
тин определил стратегические задачи государствен-
ной политики, обозначил приоритеты развития 
первичной медико-санитарной помощи, повыше-
ние ее доступности для населения в первую очередь 
отдельных сельских территорий и указал на необхо-
димость здоровьесбережения населения   1.

Медико-демографическая ситуация в Россий-
ской Федерации (РФ) на селе характеризуется сни-
жением рождаемости, ростом миграционных про-
цессов из села в город. Численность сельского насе-
ления уменьшается, снижается доля лиц трудоспо-
собного возраста. Постарение населения увеличива-
ет демографическую нагрузку общества, требует 
структурных изменений в сфере занятости и повы-
шает потребность в медико-социальной помощи на-
селению [4—7].

Федеральным проектом (2018) «Укрепление об-
щественного здоровья» и национальным проектом 
«Демография» поставлены задачи разработки и реа-
лизации региональных и муниципальных про-
грамм здоровьесбережения населения, в том числе 
сельского [8, 9].

Проблемы села во многом связаны с бедностью 
населения, обусловленной крайне низкой заработ-
ной платой тружеников села [10, 11]. Состояние 
здоровья сельского населения имеет негативную на-
правленность и требует решения на уровне государ-
ственной социально-экономиче-
ской политики [12].

Пандемия COVID-19 затрону-
ла здравоохранение во всем ми-
ре, увеличила показатели смерт-
ности населения, в том числе в 
сельских территориях [13—15].

Проблема здравоохранения 
села — это дефицит кадрового 
обеспечения, низкая доступ-
ность медицинской помощи, что 
определяет необходимость при-
влечения к работе на селе моло-
дых специалистов [16—19]. Ис-
следователи указывают на пло-
хую транспортную доступность 
медицинской помощи жителям 
села [20—22].

Анализ источников литерату-
ры, касающихся здравоохране-

ния села, позволяет сделать заключение о необходи-
мости концептуального подхода к организации ме-
дицинской помощи сельскому населению в РФ с 
учетом региональных социально-экономических, 
географических, медико-демографических и других 
особенностей территории [23—27].

Цель исследования — на основе медико-демогра-
фических показателей состояния здоровья населе-
ния сельских территорий разработать предложения 
по совершенствованию медицинской помощи их 
жителям.

Материалы и методы
Методы исследования — контент-анализ, анали-

тический, статистический. Использованы данные 
Росстата и статистические материалы ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт орга-
низации и информатизации здравоохранения» 
(ЦНИИОИЗ) Минздрава России, результаты соб-
ственных исследований авторов.

Результаты исследования
Среднегодовая численность постоянного сель-

ского населения в РФ снижается и за последние 
10 лет (2013—2022) сократилась с 37,2 до 36,9 млн 
человек.

Смертность сельского населения на протяжении 
последних десятилетий превышает таковую город-
ского. За последние 20 лет смертность сельского на-
селения снижалась, в 2020—2021 гг. показатель вы-
рос в связи с COVID-19 и составил 15,4 и 17,5 на 
1 тыс. населения соответственно, в последующем 
2022 г. она резко (до 13,8‰) снизилась (рис. 1).

1 Послание В. В. Путина Федеральному Собранию 29 февраля 
2024 г. Режим доступа: http://www.kremlin.ru/events/president/tran 
ts/messages/73585

Рис. 1. Показатели рождаемости и смертности сельского населения РФ (на 1 тыс. населе-
ния) в динамике за 2003—2022 гг. [28].



Общая заболеваемость сельского населения Российской Федерации в 2019—2022 гг. по классам болезней МКБ-10 (на 100 тыс. 
соответствующего населения) [29]

П р и м е ч а н и е. МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра.

Класс болезней Код МКБ-10 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Изменение 2022 г. 
к 2019 г., %

Всего болезней А00—Т98 124 775,2 118 417,9 124 808,5 129 761,8 4,0
В том числе:

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00—В99 2486,9 2112,4 2128,7 2206,7 −11,3
II Новообразования C00—D48 3379,1 3249,5 3312,8 3404,0 0,7
III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм D50—D89 1520,7 1329,7 1358,4 1366,7 −10,1
IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ E00—E90 7053,8 6674,2 6682,2 7028,6 −0,4
V Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 3594,8 3345,0 3334,4 3468,9 −3,5
VI Болезни нервной системы G00—G99 4653,8 4073,0 4201,8 4389,9 −5,7
VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 7332,5 6168,2 6183,5 6422,3 −12,4
VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 2773,6 2352,0 2327,9 2413,6 −13,0
IX Болезни системы кровообращения I00—I99 22209,6 21175,2 21565,3 22913,1 3,2
X Болезни органов дыхания J00—J99 32048,6 32279,9 34433,7 35585,3 11,0
XI Болезни органов пищеварения K00—K93 9609,6 8588,5 8549,7 8833,1 −8,1
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L99 3485 2991,1 2897,8 2940,4 −15,6
XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 9606,8 8456,0 8336,9 9082,1 −5,5
XIV Болезни мочеполовой системы N00—N99 8107,5 7090,9 7083,0 7277,1 −10,2
XVII Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и 
хромосомные нарушения Q00—Q99 539,6 499,3 502,0 524,5 −2,8
XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин S00—T98 4767,3 4375,7 4263,2 4359,8 −8,5
COVID-19 Отсутствует Нет данных 2151,9 6050,4 6144,2 Нет данных

Рис. 2. Общая заболеваемость сельского населения РФ в 2022 г. по классам болезней МКБ-10 (на 100 тыс. соответствующе-
го населения) [29].
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Рождаемость сельского населения имела тенден-
цию к росту до 2013 г., когда показатели рождаемо-
сти и смертности сравнялись и составили 14,5‰, в 
последующие годы отмечена тенденция к уменьше-
нию рождаемости на селе, показатели составили: в 
2021 г. — 9,5‰, в 2022 г. — 8,8‰, что ниже показа-
теля рождаемости городского населения в 2022 г. 
(8,9‰).

Общая и впервые выявленная заболеваемость 
сельского населения ниже, чем городского. Показа-
тель общей заболеваемости сельского населения в 
2022 г. составил 129 761,8‰00, городского населе-
ния — 187 593,8‰00, всего населения — 
172 827,9‰00.

Показатели впервые выявленной заболеваемости 
сельского населения также были значительно ниже 
и составили в 2022 г. для сельского населения 
64 755,2‰00, для городского — 96 963,8‰00, для все-
го населения — 88 748,5‰00 [29, 30].

Анализ показателей общей заболеваемости сель-
ского населения в динамике за доковидный 2019 г. и 
в последующие годы пандемии показал в 2020 г. рез-
кий спад заболеваемости с 124 775,2 до 118 417,9‰00, 
который был связан со снижением посещаемости 
медицинских организаций (МО), с уменьшением 
диспансерной и профилактической работы (см. та-
блицу). В последующие 2021 и 2022 гг. показатели 
общей заболеваемости незначительно увеличились 
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(до 124 808,5 и 129 761,8‰00 соответственно). Рост 
произошел в основном по классам болезней органов 
дыхания (на 11%) и болезней системы кровообра-
щения (на 3,2%).

Рис. 3. Ранжирование субъектов РФ по показателю первичной заболеваемости сельского насе-
ления в 2022 г. (на 100 тыс. соответствующего населения) [29].

Отмечен рост заболеваемости COVID-19 на селе 
с 2020 по 2022 г.: в 2020 г. он составил 2151,9‰00, в 
2021 г. — 6050,4‰00, а в 2022 г. — 6144,2‰00.

Структура общей заболеваемости сельского насе-
ления в РФ в 2022 г. сложилась следующим образом. 
Наибольший показатель приходился на класс болез-
ней органов дыхания (27,4%), далее по убывающей: 
класс болезней системы кровообращения (17,7%), 
болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (7%), болезней мочеполовой системы 
(5,6%). На COVID-19 пришлось 4,7% от общего чис-
ла заболеваемости (общей) жителей села (рис. 2).

Проведено ранжирование показателей впервые 
выявленной заболеваемости сельского населения по 
субъектам РФ (2022). Разница в показателях соста-
вила 13,6 раза. Наиболее высокие показатели были 
отмечены в Ненецком, Ямало-Ненецком, Чукот-
ском автономных округах (АО), Ульяновской обла-
сти, Алтайском крае, наимень-
шие — в Магаданской области, 
Кабардино-Балкарской Респуб-
лике, Липецкой области, г. Сева-
стополе, Воронежской области 
(рис. 3).

Анализ свидетельствует о раз-
ной доступности медицинской 
помощи сельскому населению в 
субъектах РФ, что определяет не-
обходимость детального анализа 
сложившейся ситуации с целью 
разработки управленческих ре-
шений.

Обеспеченность врачами все-
го населения РФ составила 36,8 
на 10 тыс. населения, при этом 

обеспеченность сельского населения в МО, распо-
ложенных в сельской местности, составила 13,2‰0.

Ранжирование показателей обеспеченности вра-
чами в МО, расположенных в сельской местности, в 
федеральных округах (ФО) и в субъектах РФ (2022), 
выявило значительную разницу. Среди ФО наи-
больший показатель был отмечен в Северо-Кавказ-
ском (15,8‰0), наименьший — в Северо-Западном 
(10,7‰0; рис. 4).

В субъектах РФ разница в показателях 54-крат-
ная. Наибольшие показатели отмечены в Ямало-Не-
нецком АО (37,7), Ненецком АО (37,4), Камчатском 
крае (30,4), Томской (27,2), Ульяновской (25,6) обла-
стях и др. Наименьшая обеспеченность врачами бы-
ла в Псковской области (0,7), г. Севастополе (3,8), 
Магаданской (4,1), Кемеровской (4,6) и Брянской 
(4,6) областях.

Огромная разница в обеспеченности врачами се-
ла определяет разную доступность медицинской по-
мощи сельскому населению в субъектах РФ, что свя-
зано с территориальными и географическими осо-
бенностями и требует разработки управленческих 

Рис. 4. Ранжирование ФО РФ по обеспеченности врачами, работающими в МО, распо-
ложенных в сельской местности, в 2022 г. (на 10 тыс. населения) [29].
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решений на федеральном, муниципальном и регио-
нальном уровнях.

Заключение

Рис. 5. Ранжирование субъектов РФ по обеспеченности врачами, работающими в МО, расположенных 
в сельской местности, в 2022 г. (на 10 тыс. населения) [29].

Негативная медико-демографическая ситуация 
на селе характеризуется сокращением численности 
населения, снижением рождаемости, высокими по-
казателями смертности, что связано с низкой до-
ступностью медицинской помощи жителям села и 
свидетельствует о необходимости мониторинга и 
глубокого анализа показателей здоровья сельского 
населения и определяющих его факторов.

Модернизацию здравоохранения села необходи-
мо начинать с повышения доступности первичной 
медико-санитарной помощи жителям села. Рефор-
мы требуют увеличения финансового, материально-
го, технического и кадрового потенциала на регио-
нальном и муниципальном уровнях.
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