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Основные положения
• Проведенный анализ показал, что в Амурской области более высокая смертность населения, 

чем в РФ; зарегистрирована более высокая общая заболеваемость, чем в ДФО и в РФ, при этом 
отмечены повышенные показатели в классе болезни органов пищеварения. Первичная заболевае-
мость детей и подростков выше, чем всего населения. Результаты исследования следует использо-
вать на муниципальном, региональном и федеральном уровнях с целью разработки управленческих 
решений по здоровьесбережению населения, в первую очередь будущего поколения.

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 
КАК ОСНОВА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ

Цель
Анализ медико-демографической ситуации и заболеваемости населения раз-
ных возрастных групп в Российской Федерации (РФ), Дальневосточном фе-
деральном округе (ДФО) и Амурской области с целью разработки управлен-
ческих решений по здоровьесбережению населения на региональном уровне.

Материалы 
и методы

Статистический, аналитический. Использованы материалы официальной го-
сударственной статистики Минздрава РФ и Росстата.

Результаты

Показатели смертности населения в Амурской области были выше, чем в 
ДФО и РФ, за все годы анализа (2016–2020 гг.) и составили в 2020 г. 16,2, 
13,9 и 14,6 на 1 000 населения соответственно. В Амурской области в два 
раза выше, чем в РФ, смертность от травм, отравлений и некоторых дру-
гих последствий внешних причин; от болезней органов пищеварения выше 
– в 1,6 раза, от болезней органов дыхания больше – в 1,5 раза. Смертность 
от COVID-19 в Амурской области составила 84,3‰00, что ниже, чем в РФ 
(98,8‰00). В Амурской области (2020 г.) зарегистрирован более высокий, чем 
в РФ (156 111,4) и ДФО (146 365,3), показатель общей заболеваемости (162 
484,1 на 100 тыс. населения). Отмечена значительно более высокая заболева-
емость в классе болезней органов пищеварения (16 871,3‰00) – в сравнении 
с РФ (10 092,1) и ДФО (11 230,8). Впервые выявленная заболеваемость в 
Амурской области снизилась с 84 678,4‰00 на 100 тыс. населения (2019 г.)
до 80 294,8‰00 (2020 г.), при этом в 2020 г. зарегистрировано 3 141,3‰00 слу-
чая COVID-19, отмечен рост в 2,6 раза впервые выявленной заболеваемости 
пневмонией. Первичная заболеваемость болезнями системы кровообраще-
ния снизилась на 12,1% в результате ослабления диспансерной и профилак-
тической работы в связи с пандемией. Частота выявленного COVID-19 в 
Амурской области в 2020 г. составила 3 141,3‰00, в РФ – 3 384,5‰00, в ДФО – 
3394,9‰00. Отмечены более высокие показатели первичной заболеваемости 
(2020 г.) детей – 166 656,9‰00 на 100 тыс. соответствующего населения, чем 
подростков – 147 023,43‰00, и значительно более высокие, чем всего населе-
ния, – 80 294,83‰00.

Заключение
Результаты исследования следует использовать руководителям органов 
управления регионального и федерального уровней для разработки управ-
ленческих решений по здоровьесбережению населения, в первую очередь 
будущего поколения.
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Aim
To analyze medical and demographic situation and morbidity in the population 
of different age groups in the Russian Federation, the Far Eastern Federal District 
and the Amur Region in order to develop management decisions for the health 
protection of the population at the regional levels.

Methods Statistical and analytical analysis were conducted. The reports of the Ministry of Health 
of the Russian Federation and Federal State Statistics Services were used as the material.

Results

The mortality rates in the population of the Amur Region are higher than in the Far Eastern 
Federal District and in the Russian Federation for all years of analysis (2016–2020) and 
have amounted to 16.2 in 2020; 13.9; 14.6 per 1000 population respectively. In the Amur 
Region, mortality from injuries, poisoning and some other consequences of external causes 
is 2 times higher than in the Russian Federation; from diseases of the digestive system 1.6 
times higher, from diseases of the respiratory system 1.5 times higher. Mortality from 
COVID-19 in the Amur Region is 84.3‰00, which is lower than in the Russian Federation 
(98.8). There is a higher rate of general morbidity in the Amur Region (2020, 162484.1 
per 100 thousand population) compared to the Russian Federation (156111.4), and to 
the Far Eastern Federal District (146365.3), respectively. A significantly high incidence 
of diseases of the digestive system (16871.3‰00), compared to the Russian Federation 
(10092.1), and the Far Eastern Federal District (11230.8) has been noted. The incidence 
of COVID-19 in the Amur Region have decreased from 84678.4 per 100 thousand 
population (2019) to 80294.8‰00 (2020), while 3141.3‰00 cases have been registered in 
2020; a 2.6-fold increase in the incidence of pneumonia has been observed for the first 
time. At the same time, the primary incidence of circulatory system diseases has decreased 
by 12.1%, which is the result of lacking dispensary and preventive services associated with 
the pandemic. The frequency of COVID-19 in the Amur Region in 2020 is 3141.3‰00, in 
the Russian Federation – 3384.5, in the Far Eastern Federal District – 3394.9, respectively. 
Higher rates of morbidity (2020) are noted in children – 166656.9 per 100 thousand of 
the corresponding population compared to the adolescents – 147023.43‰00, which is 
significantly higher compared to the entire population – 80294.83‰00.

Conclusion The results of the study should be used by government representatives to develop 
managerial decisions regarding the health of the population, especially the future generation.

Keywords Medical and demographic situation • Mortality • Morbidity • COVID-19 pandemic 
• Age groups • Administrative entities
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Highlights
• The analysis revealed that the Amur region demonstrates higher mortality rates compared to the 

Russian Federation, and higher overall morbidity compared to the Far Eastern Federal District and the 
Russian Federation, in particular, diseases of the digestive system were noted significantly more often. 
Morbidity in children and adolescents is higher than in the general population. The results of the study 
should be used at the municipal, regional and federal levels in order to develop managerial decisions 
regarding the health of the population, especially the future generation.
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Введение
Улучшение медико-демографической ситуации, 

снижение смертности населения, увеличение рождае-
мости и ожидаемой продолжительности здоровой жиз-
ни – ключевые задачи нацпроекта «Демография» [1–4]. 
Официальная статистика за 2020 г. свидетельствует 
о превышении количества смертей над количеством 
рождений, т.е. отрицательном естественном приросте. 
Численность жителей Российской Федерации (РФ), по 
данным Росстата, к началу 2021 г. составила 146,2 млн 
человек. По сравнению с прошлым годом потери насчи-
тывают 510,5 тыс. человек. За последние 15 лет населе-
ние РФ существенно сократилось. В начале 1990-х гг.
в нашей стране возникло специфическое явление, на-
званное демографами «русский крест», при котором 
ежегодное число рождений оказалось меньше числа 
смертей [5–8]. Болезни системы кровообращения опре-
деляют около половины случаев инвалидности и смер-
тей, занимая ведущие места в структуре общей забо-
леваемости и смертности взрослого населения [9, 10]. 

Географические, климатические, территориаль-
ные и национально-этические особенности России 
обусловливают неравенство в оказании медицин-
ской помощи населению. Так, Н.Ю. Зубарев (2019) 
и А.А. Калининская, Н.А. Баянова (2020) [11, 12] 
указывают на необходимость дифференцированно-
го анализа показателей смертности в зависимости 
от причин с учетом административных региональ-
ных особенностей субъектов.

Дальневосточный федеральный округ (ДФО) – 
наиболее крупная и стратегически значимая для Рос-
сии часть Азиатско-Тихоокеанского региона. Начи-
ная с 1992 г. на территории Дальнего Востока, как и в 
стране в целом, наметилась тенденция убыли населе-
ния катастрофическими темпами, что позволяет гово-
рить о серьезном демографическом кризисе [13, 14]. 
Заместитель Министра здравоохранения РФ Наталья 
Хорова отметила высокий показатель смертности на-
селения в Амурской области и указала на необходи-
мость уделить большое внимание этому вопросу [15].

Всемирная организация здравоохранения в мар-
те 2020 г. объявила пандемию новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), которую в России стали 
регистрировать с 31.01.2020 г. Пандемия COVID-19 
определила изменения в структуре заболеваемости 
и смертности населения РФ, в том числе по реги-
онам [16, 7]. Несмотря на инфекционную угрозу, 
пандемия не только не ослабила, но обострила акту-
альность проблемы неинфекционных заболеваний: 
подтверждено, что факторы риска неинфекционных 
заболеваний являются одновременно факторами ри-
ска неблагоприятного исхода COVID-19 [17].

Решение стратегических задач выхода из демо-
графического кризиса требует повышения эффек-
тивности использования резервов здравоохранения 
как на уровне управления системой в целом, так и 
на уровне регионов [18–22].

Материалы и методы
Статистический, аналитический. Использованы 

материалы официальной государственной статистики 
Минздрава России и Росстата: «Естественное движе-
ние населения РФ за 2020 год» (статистический бюлле-
тень), «Территориальный орган Федеральной службы 
государственной статистики по Амурской области», 
сборник «Заболеваемость всего населения России» 
(ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2021).

Результаты
Пилотной территорией являлась Амурская об-

ласть с численностью населения по данным на 
2020 г. 790 тыс. человек, в том числе городского – 
67,8%, сельского – 32,2% (табл. 1). За 6 лет анализа 
численность населения области снизилась, уменьше-
ние отмечено в возрастной группе 18 лет и старше.

Рождаемость в Амурской области за годы анали-
за (2015–2020 гг.) снизилась с 13,2 до 9,4 на 1 000
населения (табл. 2). Анализ числа родившихся в 
Амурской области (2020 г.) по административным 
образованиям показал наиболее высокие показатели

Список сокращений
ДФО – Дальневосточный федеральный округ РФ – Российская Федерация

Таблица 1. Численность населения Амурской области в динамике за 2015–2020 гг. (абс. цифры) [23]
Table 1. The population of the Amur region in the period from 2015–2020 (abs. numbers) [23]

Возрастная группа / 
Age group

Годы анализа / Analyzed years % к итогу 
/ % to total

Изменение показателя 2015 
г. к 2020 г., % / Change in 
2015 indicator by 2020, %2015 2016 2017 2018 2019 2020

0–14 лет / years old 148 499 152 791 154 049 154 144 152 831 150 616 19,0 101,4
15–17 лет / years old 23 826 24 414 24 547 25 648 26 963 28 086 3,6 117,9
Взрослое население 
(18 лет и старше) / 
Adult population (18 
years and over)

628 136 628 484 623 156 57 7325 613 400 611 342 77,4 97,3

Всего / Total 809 873 805 689 801 752 798 424 793 194 790 044 100 97,6
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в Константиновском районе (11,8 на 1 000 насе-
ления), Тамбовском районе (11,5‰), Ивановском 
районе (11,4‰), в Райчихинске (10,8‰) и Благове-
щенске (10,7‰).

Показатели смертности населения Амурской обла-
сти были выше, чем в ДФО и РФ, за все годы анализа 
(2016–2020 гг.) (табл. 3). В 2016 г. показатель составлял 
13,7 на 1 000 населения, в 2020 г. возрос до 16,2‰, в 
ДФО и РФ показатели смертности также увеличились: 
в ДФО с 12,5 до 13,9‰, в РФ с 12,9 до 14,6‰.

В административных образованиях Амурской об-
ласти разница в показателях смертности составила 
2,3 раза. Наибольший показатель отмечен в Шима-
новском районе – 26,8 на 1 000 населения, наимень-

ший в Благовещенском районе – 11,8‰0 (табл. 4).
Число умерших по основным причинам смерти 

на 100 тыс. населения в РФ и Амурской области 
представлено в табл. 5. Наибольшие показатели 
определяют болезни системы кровообращения: в 
РФ – 640,8 на 100 тыс. населения, в Амурской обла-
сти – 641,8‰00. Новообразования на втором месте: в 
РФ – 202,0 на 100 тыс. населения, в Амурской обла-
сти показатель выше (232,2). На третьем месте трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
внешних причин: в РФ – 95,3‰00, в Амурской обла-
сти в 2 раза выше – 190,7‰00. В Амурской области 
смертность от болезней органов пищеварения в 1,6 
раза выше, чем в РФ, от болезней органов дыхания 
– в 1,5 раза. Показатель смертности от COVID-19Таблица 2. Рождаемость в Амурской области в динамике за 

2015–2020 гг. [23]
Table 2. Fertility rate in the Amur Region in the period from 
2015–2020 [23]

Год / 
Year

Число родившихся, 
чел. (абс. цифры) 
/ Number of births, 

people (abs. numbers)

Число родившихся на 
1 000 населения / Births 

per 1 000 population

2015 21 498 13,176
2016 20 632 12,517
2017 18 867 11,345
2018 17 581 10,776
2019 15 837 9,686
2020 15 543 9,424

Таблица 3. Показатели смертности населения в РФ, ДФО и 
Амурской области на 1 000 населения [24]
Table 3. Mortality rates in the Russian Federation, the Far Eastern 
Federal District and in the Amur Region per 1000 population  [24]

Территория / Territory 2016 2017 2018 2019 2020
Российская Федерация / 
The Russian Federation 12,9 12,4 12,5 12,3 14,6

Дальневосточный 
федеральный округ / Far 
Eastern Federal District

12,5 11,8 12,0 12,2 13,9

Амурская область / 
Amur region 13,7 13,4 13,3 14,0 16,2

Таблица 4. Смертность населения по административным 
образованиям в Амурской области в 2020 г. (на 1 000 
населения) [23]
Table 4. Mortality rate by administrative entity in the Amur 
Region in 2020 (per 1000 population) [23]

Административное 
образование / 

Administrative entity

Смертность на 1 000 
населения / Mortality 

per 1000 population

Ранг / 
Rank

Благовещенский район / 
Blagoveshchensky district 11,8 1

г. Благовещенск / 
Blagoveshchensk 12,2 2

г. Тында / Tynda 12,7 3

Октябрьский район / 
Oktyabrsky District 13,1 4

Селемджинский район / 
Selemdzhinsky district 13,3 5

Архаринский район / 
Arkharinsky district 20,1 24

Завитинский район / 
Zavitinsky district 21,2 25

пгт Прогресс / urban-type 
settlement Progress 22,7 26

г. Райчихинск / Raichikhinsk 24,1 27

Шимановский район / 
Shimanovsky district 26,8 28

Таблица 5. Число умерших по причинам смерти в 2020 г. на 100 тыс. населения [23, 24]
Table 5. The number of deaths due to causes of death in 2020 per 100 thousand population [23, 24]

Причина смерти / Cause of death

Российская 
Федерация 

/ Russian 
Federation

Амурская 
область / 

Amur region

Соотношение показателей
РФ/Амурская область /

RF/Amur region indicators 
ratio 

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory 
system 640,8 641,8 1,0

Новообразования / Neoplasms 202,0 232,2 1,15
Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин / Injury, poisoning and other 
consequences of external causes

95,3 190,7 2,0

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 73,3 114,6 1,56
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 65,9 96,7 1,47

Коронавирусная инфекция (COVID-19) / Coronavirus 
(COVID-19) 98,8 84,3 0,85
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в Амурской области составил 84,3 на 100 тыс. насе-
ления – в сравнении с 98,8‰00 в РФ.

Проведенный анализ показал, что показатели 
смертности (2020 г.) сельского населения Амур-
ской области от болезней системы кровообращения 
выше, чем городского (682,6 и 622,4 на 100 тыс. со-
ответствующего населения) (табл. 6). Смертность 
сельских жителей от болезней органов пищеваре-
ния почти не отличалась от городского показателя 

(115,8 и 114,1 на 100 тыс. соответствующего насе-
ления). При этом смертность от COVID-19 среди 
сельского населения значительно ниже (66,8‰00), 
чем среди городского (92,7‰00).

В процессе исследования проведен анализ об-
щей заболеваемости населения в РФ, ДФО и Амур-
ской области (табл. 7). Показатель общей заболева-
емости в РФ в 2020 г. составил 156 111,4 на 100 тыс. 
населения, в ДФО – 146 365,3, в Амурской области

Таблица 6. Число умерших по некоторым причинам смерти в 2020 г., Амурская область [23] 
Table 6. The number of deaths from some causes of death in the Amur region in 2020  [23]

Причина смерти / Cause of death

Городское население / 
Urban population

Сельское население / 
Rural population

Всего населения / Total 
population

число 
умерших

(абс.) / 
number 
of deaths

(abs.)

число умерших 
на 100 тыс. 
населения / 
the number 

of deaths per 
100,000 us

число 
умерших 

(абс.) / 
number 
of deaths

(abs.)

число умерших 
на 100 тыс. 
населения / 
the number 

of deaths per 
100,000 us

число 
умерших

(абс.) / 
number 
of deaths

(abs.)

число умерших 
на 100 тыс. 
населения / 
the number 

of deaths per 
100,000 us

Болезни системы кровообращения 
/ Diseases of the circulatory system 3 316 622,4 1 728 682.6 5 044 641,8

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system 608 114,1 293 115,8 901 114,7

Коронавирусная инфекция, 
вызванная COVID-19 / Coronavirus 
infection caused by COVID-19

494 92,7 169 66,8 663 84,3

Таблица 7. Частота общей заболеваемости населения в РФ, ДФО и Амурской области по классам болезней (МКБ-10) на 100 
тыс. населения в 2020 г. [25] 
Table 7. Frequency of general morbidity in the population of the Russian Federation, the Far Eastern Federal District, the Amur 
Region, by classes of diseases, 2020 (ICD-10) (per 100,000 population) [25]

Класс болезней / Class of diseases
Код МКБ 
-10 / ICD 
code -10

РФ / RF ДФО / 
FEFD

Амурская 
область / 

Amur region
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Some infectious and 
parasitic diseases А00-В99 3 555,6 4 088,5 3 602,6

Новообразования / Neoplasms C00-D48 4 860,2 4 184,2 4 310,9
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм / Diseases of the blood, blood-forming 
organs and certain disorders involving the immune mechanism

D50-D89 1 100,7 1 000,0 1 098,2

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ / Diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders E00-E90 8 226,0 6 602,2 8 715,5

Психические расстройства и расстройства поведения / Mental and behavioral 
disorders F00-F99 3 783,3 4 595,7 4 563,2

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system G00-G99 5 141,2 4 361,3 5 051,4
Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and its adnexa H00-H59 8 699,8 8 087,9 1 0485,5
Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process H60-H95 3 095,2 2 737,8 3 513,3
Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system I00-I99 24 137,1 19 713,5 25 980,7
Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system J00-J99 41 780,5 41 184,8 41 817,5
Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system K00-K93 10 092,1 11 230,8 16 871,3
Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous 
tissue L00-L99 4 907,1 4 538,3 4 741,8

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / Diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue M00-M99 11 830,1 9 648,4 10 137,8

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system N00-N99 10 281,6 8 900,2 7 454,0
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин / Injuries, poisoning and some other consequences of exposure to 
external causes

S00-T98 8 116,7 8 568,5 8 180,3

Всего / Total А01-Т98 156 111,4 146 365,3 162 484,1
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более высокая заболеваемость – 162 484,1‰00. Во 
всех анализируемых территориях наиболее вы-
сокие показатели отмечены в классе болезней ор-
ганов дыхания: в РФ – 41 780,5‰00, в ДФО – 41 
184,8‰00, в Амурской области – 41 817,5‰00. Класс 
болезней системы кровообращения занял второе 
ранговое место по частоте общей заболеваемости 
во всех анализируемых территориях: в РФ показа-
тель составил 24 137,1‰00, в ДФО – 19 713,5‰00, в 
Амурской области выше – 25 980,7‰00.

Следует отметить значительно более высокий 
показатель заболеваемости болезнями органов пи-
щеварения в Амурской области – 16 871,3‰00, в РФ 
– 10 092,1, в ДФО – 112 30,8‰00.

Анализ впервые выявленной заболеваемости в 
Амурской области в 2019 и 2020 гг. (когда впервые 
началась регистрация COVID-19) показал сниже-
ние с 84 678,4 на 100 тыс. населения (2019 г.) до 80 
294,8‰00 (2020 г.), при этом в 2020 г. зарегистрировано 
3 141,3‰00 случая выявленного COVID-19 (табл. 8).

По частоте впервые выявленной заболеваемости 
у населения Амурской области (в 2019 и 2020 гг.)
первое место занимал класс болезней органов ды-
хания, на втором месте травмы, отравления и не-
которые другие последствия внешних причин, на 
третьем болезни органов пищеварения, на четвер-
том – болезни кожи и подкожной клетчатки. За ис-
текший год впервые выявленная заболеваемость в 
области снизилась почти по всем классам болезней 
кроме класса врожденных аномалий (пороки разви-
тия), деформаций и хромосомных нарушений. 

Следует отметить рост впервые выявленной за-
болеваемости населения Амурской области пнев-
монией с 679,4 до 1 798,8 на 100 тыс. населения 
(в 2,6 раза). Первичная заболеваемость болезня-
ми системы кровообращения снизилась на 12,1% 
вследствие ослабления диспансерной и профилак-
тической работы в связи с COVID-19. Частота вы-
явленного COVID-19 в области в 2020 г. составила 
3 141,3‰00.

Таблица 8. Сравнительная частота первичной заболеваемости населения Амурской области в 2019 и 2020 гг. по классам 
болезней (МКБ-10) на 100 тыс. населения [26]
Table 8. Comparative frequency of primary morbidity in the population of the Amur Region in 2019 and 2020, by classes of diseases 
(ICD-10), (per 100,000 population) [26]

Класс болезней / Class of diseases
Код МКБ-
10 / ICD 
code-10

2019 2020 Прирост, % / 
Growth, %

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Some infectious 
and parasitic diseases А00-В99 3 041,9 2 083,9 –31,5

Новообразования / Neoplasms C00-D48 960,4 847,0 –11,8

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм / Diseases of the blood, blood-
forming organs and certain disorders involving the immune mechanism

D50-D89 429,4 292,1 –32,0

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Diseases of the endocrine system, eating disorders and 
metabolic disorders

E00-E90 1 344,3 920,2 –31,5

Психические расстройства и расстройства поведения/ Mental and 
behavioral disorders F00-F99 322,3 266,9 –17,2

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system G00-G99 1 469,8 1 276,6 –13,1
Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and its 
adnexa H00-H59 3 659,2 2 775,4 –24,2

Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid 
process H60-H95 2 912,4 2 396,6 –17,7

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system I00-I99 2 363,3 2 076,5 –12,1

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system J00-J99 3 8376,7 3 7935,4 –1,1

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system K00-K93 8 211,5 8 172,1 –0,5
Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue L00-L99 4 253,7 3 497,5 –17,8

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue M00-M99 2 906,6 2 165,4 –25,5

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system N00-N99 3 325,3 2 668,1 –19,8

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин / Injuries, poisoning and some other consequences of 
exposure to external causes

S00-T98 9 391,1 8 180,1 –12,9

Итого / Total 84 678,4 77 153,5 –8,9

COVID-19 – 3 141,3 100

Всего / Total 84678,4 80294,8 –5,2



A.A. Kalininskaya et al. 173

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

В табл. 9 приведены показатели выявленного 
COVID-19 в федеральных округах РФ (2020 г.). 
В РФ показатель составил 3 384,5 на 100 тыс. на-
селения, в ДФО – 3 394,9‰00, в Амурской области 
показатель ниже – 3 141,3‰00. 

В процессе исследования проведен анализ впер-
вые выявленной заболеваемости населения Амур-
ской области в зависимости от возрастных групп: 
все население, дети в возрасте 0–14 лет, подростки 
(15–17 лет), взрослое население (с 18 лет и стар-
ше), население старше трудоспособного возраста.

Анализ первичной заболеваемости всего насе-
ления Амурской области по возрастным группам 
в динамике за 2015–2020 гг. представлен в табл. 
10. За 6 лет анализа первичная заболеваемость 
всего населения Амурской области снизилась, 
уменьшение отмечено в возрастных группах де-
тей и подростков, при этом у взрослого населе-
ния и лиц старше трудоспособного возраста по-
казатели возросли.

Отмечены более высокие значения первичной 
заболеваемости (2020 г.) у детей, 166 656,9 на 100 
тыс. соответствующего населения, в сравнении с 
подростками (147 023,4‰00), и значительно более 
высокие, чем у всего населения (80 294,8‰00).

Обсуждение
Климатогеографические характеристики России 

определяют региональные особенности заболева-
емости и смертности населения. Территориальные 
особенности ДФО формируют его медико-демогра-
фические показатели и здоровье населения. Высокие 
показатели смертности населения Амурской области 
определили выбор этого региона пилотным. За 5 лет 
анализа смертность населения Амурской области 
увеличилась с 13,7‰ (2016 г.) до 16,2‰ (2020 г.), 
в РФ показатель в 2020 г. составил 14,6‰.

В связи с пандемией в 2020 г. в Амурской об-
ласти снизилась первичная заболеваемость почти 
во всех классах болезней, при этом отмечен рост 
заболеваемости пневмонией в 2,6 раза. Частота ре-
гистрации COVID-19 в 2020 г. в Амурской области 
составила 3 141,3‰00 (в РФ – 3 384,5, в ДФО – 3 
394,9). Пандемия определила и рост смертности 
во всех субъектах РФ. Результатом пандемии стало 
снижение профилактической и диспансерной рабо-
ты с населением, требующее создания управлен-
ческих решений, направленных на профилактику 
коронавируса.

В Амурской области выявлены высокие пока-
затели общей заболеваемости болезнями органов 

Таблица 9. Ранжирование заболеваемости населения COVID-19 по федеральным округам РФ (на 100 тыс. соответствующего 
населения) в 2020 г. [26]
Table 9. Ranking of the incidence of COVID-19 in the population by the Federal Districts of the Russian Federation (per 100 thousand 
of the corresponding population) in 2020 [26]

Субъект РФ / Subjects of the Federation Зарегистрировано заболеваний 
COVID-19 / COVID-19 cases registered

Ранг / 
Rank

Центральный федеральный округ / Central Federal District 4 467,4 1

Уральский федеральный округ / Ural federal district 4 322 2

Северо-Западный федеральный округ / Northwestern Federal District 4 299,7 3

Дальневосточный федеральный округ / Far Eastern Federal District 3 394,9 4

Российская Федерация / the Russian Federation 3 384,5 5

Амурская область / Amur region 3 141,3 6

Сибирский федеральный округ / Siberian Federal District 2 952,8 7

Приволжский федеральный округ / Volga Federal District 2 516,5 8

Северо-Кавказский федеральный округ / North Caucasian Federal District 2 355,7 9

Южный федеральный округ / Southern Federal District 1 836,2 10

Таблица 10. Впервые выявленная заболеваемость населения Амурской области (за 2015–2020 гг.) на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста [26]
Table 10. Morbidity in the population of the Amur Region (2015-2020) per 100 thousand of the population of the corresponding age 
revealed for the first time [26]

Возрастная группа / Age group
Год анализа / Analyzed years

2015 2016 2017 2018 2019 2020

От 0 до 14 лет / 0–14 years old 200 481,9 199 399,0 203 693,0 199 013,3 201 424,4 166 656,9

От 15 до 17 лет / 15–17 years old 158 749,1 155 805,6 147 957,0 165 467,1 161 662,3 147 023,4
Население старше трудоспособного 
возраста / Population over working age 49 744,9 50 625,1 49 642,6 51 523,2 50 391,3 58 377,5

Взрослое население / Adult population 53 016,1 52 408,2 52 791,1 52 370,0 51 989,2 55 952,2

Всего / Total 83 919,0 83 919,0 8 499,1 85 011,3 84 510,2 80 294,8 
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пищеварения, что требует углубленного анализа 
причин этой патологии. В области отмечены высо-
кие показатели травматизма, вследствие чего могло 
бы быть эффективным целевое финансирование в 
рамках нацпроекта «Демография». 

Определена высокая заболеваемость детей и 
подростков Амурской области, что требует акти-
визации профилактической работы с этим возраст-
ным контингентом. Необходимы разработка фе-
деральных, республиканских и территориальных 
программ профилактической работы с населением, 
внедрение новых организационных форм работы, в 
первую очередь с детьми и подростками. Следует 
усилить меры по формированию у граждан моти-
вации к здоровому образу жизни, а также усовер-
шенствовать Программу модернизации здравоох-
ранения Амурской области, нацеленную на здоро-
вьесбережение будущего поколения.

Заключение
Рост смертности населения России за прошед-

ший год обусловлен не столько COVID-19, сколько 
общими социально-экономическими проблемами, 
а также вынужденной переориентацией меди-

цинской помощи населению на пандемию. В этих 
условиях руководителям органов и учреждений 
здравоохранения следует направить усилия на ре-
ализацию мероприятий нацпроекта «Демография», 
принятому еще до начала пандемии. Достижение 
стратегических задач национального проекта «Де-
мография» возможно только при использовании 
всех имеющихся резервов как на уровне системы 
здравоохранения в целом, так и на региональном 
уровне. 
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