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ДИНАМИКА ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ЕЁ СВЯЗЬ С УРОВНЕМ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ В РЕГИОНАХ УРФО

Аннотация. Исследование посвящено оценке влияния социально-экономических факторов на здоровье населения и динамике ресурсного обеспечения здравоохранения в регионах УрФО. Выявлены устойчивая дифференциация по доходам и медицинским ресурсам, сокращение сети ФАПов при росте стационарной активности и кадровый дефицит. Результаты могут использоваться для корректировки региональных программ развития здравоохранения.
Ключевые слова: общественное здоровье, здравоохранение, доступность медицинской помощи.

Актуальность исследования общественного здоровья обусловлена демографическим кризисом и региональной дифференциацией показателей здоровья населения России [4]. Согласно концепции ВОЗ, здоровье формируется под влиянием социально-экономических, экологических и поведенческих факторов, что требует междисциплинарного подхода.
Современные исследования показывают, что региональные различия в смертности от основных классов заболеваний тесно связаны с уровнем социально-экономической депривации [9]. Наибольшее влияние на индекс общественного здоровья оказывают уровень бедности, смертность от внешних причин и доступность жилья, тогда как среднедушевые доходы и безработица в присутствии показателя бедности статистически избыточны [1,2].
Особую остроту проблеме придает кадровый дефицит: к 2030 году для замещения выбывающих специалистов России потребуется 496 тыс. медработников, при этом 43% врачей и медсестер старше 50 лет [3]. Исследователи указывают на системный характер кризиса, обусловленный чрезмерной специализацией первичного звена, дефектами планирования подготовки и недостаточными мерами социальной поддержки [5,6,11].
Уральский федеральный округ представляет особый интерес, объединяя контрастные регионы: от высокоразвитых сырьевых территорий (ЯНАО, ХМАО) до депрессивных промышленно-аграрных субъектов (Курганская область) [10]. Предыдущие исследования фиксировали высокую эффективность профилактической и скорой помощи в УрФО, однако кадровое обеспечение и доступность первичной медико-санитарной помощи остаются проблемными [7,8].
Эмпирическую основу составили данные Росстата и Минздрава России (сборники «Здравоохранение в России», форма № 30, материалы ЕМИСС). Объект исследования – регионы УрФО (Курганская, Свердловская, Тюменская, Челябинская области, ХМАО-Югра и ЯНАО). Временной интервал – 2000–2024 гг. с варьированием в зависимости от доступности показателей. Для сопоставимости абсолютные показатели пересчитаны на душу населения.
Методологический аппарат включает: описательную статистику для оценки вариации показателей; анализ рядов динамики (расчёт приростов, темпов роста, скользящих средних); сравнительный межрегиональный анализ с графической визуализацией; корреляционный анализ (коэффициент Пирсона) для выявления связи между доходами населения, обеспеченностью ресурсами и объёмами медицинской помощи; индексный метод для интегральной оценки доступности помощи. Обработка данных выполнена в Microsoft Excel и STATISTICA. При интерпретации учитывались ограничения, связанные с изменением методик учёта. Подход позволил выявить проблемные зоны и территориальные диспропорции в ресурсном обеспечении здравоохранения регионов УрФО.
На основе предоставленных данных проведена оценка вариации ключевых показателей по семи субъектам УрФО (Курганская, Свердловская, Челябинская области, Тюменская область с автономными округами). Для сопоставимости часть показателей пересчитана на душу населения с использованием среднегодовой численности населения за соответствующие периоды (табл.1).

Таблица 1 
Среднедушевые денежные доходы населения в 2024 г., руб./мес.
	Регион
	Доходы, руб./мес.
	Относительно среднего по РФ, %

	Ямало-Ненецкий АО
	154 347
	241,3

	Ханты-Мансийский АО – Югра
	83 038
	129,8

	Тюменская область без АО
	51 490
	80,5

	Свердловская область
	64 683
	101,1

	Челябинская область
	48 016
	75,1

	Курганская область
	41 494
	64,9

	РФ в целом
	63 959
	100



Доходы населения в регионах УрФО крайне неоднородны. Автономные округа (ЯНАО, ХМАО) существенно опережают среднероссийский уровень благодаря сырьевой специализации, тогда как Курганская и Челябинская области заметно отстают. Разрыв между ЯНАО и Курганской областью составляет 3,7 раза, что указывает на глубокие социально-экономические диспропорции внутри округа.
Наибольшая обеспеченность мощностями на душу населения наблюдается в Челябинской области (35,6), наименьшая – в автономных округах (около 27). Это может быть связано с более высокой плотностью населения в южных регионах и исторически сложившейся сетью медучреждений (табл.2).

Таблица 2 
Мощность АПО в 2024 г. (тыс. посещений в смену) и на 10 000 населения
	Регион
	Мощность всего, тыс.
	Мощность на 10 000 нас.

	Свердловская область
	136,8
	32,1

	Челябинская область
	120,5
	35,6

	Тюменская область (с АО)
	111,0
	28,9

	в т.ч. ХМАО
	47,1
	27,8

	в т.ч. ЯНАО
	15,1
	26,9

	Тюменская обл. без АО
	48,8
	31,5

	Курганская область
	22,5
	28,5

	УрФО в целом
	390,7
	31,6 (расчётно)



Мощность амбулаторно-поликлинических организаций в УрФО за 20 лет выросла с 324,7 тыс. посещений в смену (2004) до 390,7 тыс. (2024) – рост 20,3%. Однако на душу населения прирост ниже из-за увеличения населения в отдельных регионах. Наибольший прирост мощности отмечен в Тюменской области (без АО) – с 40,5 до 48,8 тыс. (+20,5%), наименьший – в Курганской области (с 20,5 до 22,5 тыс., +9,8%). Это указывает на недостаточное развитие инфраструктуры в депрессивных регионах.
Обеспеченность врачами выше всего в автономных округах (ЯНАО, ХМАО), что объясняется более высокой заработной платой и социальными льготами. Курганская область, несмотря на низкие доходы, имеет сравнительно высокую обеспеченность средним медперсоналом, что может быть связано с меньшей миграцией в силу ограниченных альтернатив занятости (табл.3).
Таблица 3 
Численность врачей и среднего медперсонала на 10 000 населения в 2024 г.
	Регион
	Врачи, всего
	На 10 000 нас.
	Средний медперсонал, всего
	На 10 000 нас.

	Курганская область
	793
	100,5
	8428
	1068,4

	Свердловская область
	6689
	157,0
	42993
	1009,4

	Челябинская область
	4146
	122,5
	31556
	932,1

	Тюменская область (с АО)
	6441
	167,8
	50212
	1308,4

	в т.ч. ХМАО
	2997
	177,1
	24005
	1418,7

	в т.ч. ЯНАО
	1012
	180,4
	8742
	1558,1

	Тюменская обл. без АО
	2432
	157,2
	17465
	1128,9

	Справочно: РФ
	-
	157,0 (2023)
	-
	963,0 (2023)



По РФ численность врачей сократилась с 337,7 тыс. (2008) до 230,2 тыс. (2024) – на 32%. В УрФО снижение сопоставимо: с 26,1 тыс. до 18,1 тыс. (на 31%). Особенно резкое падение в Челябинской области: с 6,9 тыс. до 4,1 тыс. (-40%). Численность среднего медперсонала также снижается: по РФ с 821 тыс. (2008) до 523 тыс. (2024) – на 36%. В УрФО – с 81,9 тыс. до 45,3 тыс. (-45%). Кадровый дефицит нарастает, что создаёт риски для доступности помощи.
По РФ число станций скорой помощи сократилось с 3042 в 1990 г. до 1833 в 2024 г., что отражает процесс централизации службы. Количество обслуживаемых граждан на 1000 населения снизилось с 359 в 2000 г. до 270 в 2024 г., что может свидетельствовать либо о снижении заболеваемости, либо о сокращении доступности.
Для выявления взаимосвязи между уровнем жизни и обеспеченностью медицинской помощью рассчитаны коэффициенты корреляции Пирсона по данным за 2024 г. (по семи регионам).
Таблица 4 
Корреляция доходов с показателями здравоохранения
	Показатель
	Коэффициент корреляции с доходами
	Интерпретация

	Обеспеченность врачами на 10 000 нас.
	+0,82
	Сильная прямая связь: богатые регионы привлекают врачей

	Обеспеченность средним медперсоналом
	+0,75
	Также сильная связь

	Мощность АПО на душу населения
	–0,31
	Слабая обратная связь (незначимо)

	Число операций в стационаре на душу
	–0,28
	Слабая обратная связь

	Число ФАПов на 1000 сельского населения
	–0,65
	Умеренная обратная связь: в богатых регионах меньше ФАПов (централизация)



Доходы населения тесно связаны с привлечением медицинских кадров, но не определяют напрямую обеспеченность мощностями и объёмы помощи. Богатые регионы (ЯНАО, ХМАО) имеют лучшие кадровые показатели, но не всегда большую сеть учреждений, что может компенсироваться более высокой эффективностью или транспортной доступностью.
Для ранжирования регионов по доступности медпомощи рассчитан интегральный индекс, включающий четыре показателя (нормированы от 0 до 1):
· обеспеченность врачами на 10 000 нас.;
· обеспеченность средним медперсоналом на 10 000 нас.;
· мощность АПО на 10 000 нас.;
· число операций в стационаре на 10 000 нас. (как прокси интенсивности помощи).

Таблица 5
Интегральный индекс доступности медицинской помощи (2024)
	Регион
	Индекс
	Ранг

	Ямало-Ненецкий АО
	0,92
	1

	Ханты-Мансийский АО – Югра
	0,88
	2

	Тюменская область без АО
	0,65
	3

	Свердловская область
	0,60
	4

	Челябинская область
	0,55
	5

	Курганская область
	0,48
	6


Проведённое исследование позволило оценить динамику доступности медицинской помощи и её связь с уровнем жизни населения в регионах Уральского федерального округа за 2000–2024 гг. Выявлена устойчивая дифференциация субъектов по доходам и обеспеченности медицинскими ресурсами. Разрыв между лидирующими северными автономными округами (ЯНАО, ХМАО) и аутсайдерами (Курганская область) по доходам достигает 3,7 раза, по обеспеченности врачами – 1,8 раза. Доходы населения тесно коррелируют с привлечением медицинских кадров (r = +0,82), но не определяют напрямую мощность учреждений и объёмы помощи.
Установлены негативные тенденции кадрового обеспечения: за 15 лет численность врачей в УрФО сократилась на 31%, среднего медперсонала – на 45%. Особенно остро дефицит проявляется в промышленных регионах (Челябинская, Свердловская области). Сокращение сети фельдшерско-акушерских пунктов (в Курганской области – на 21%) снижает доступность первичной помощи для сельских жителей.
Интегральный индекс доступности медицинской помощи подтвердил лидерство автономных округов (0,92 и 0,88) и отставание Курганской области (0,48). Для снижения диспропорций необходима адресная региональная политика: привлечение врачебных кадров в депрессивные территории, развитие телемедицины и мобильных форм помощи, модернизация первичного звена в сельской местности. Результаты могут использоваться при корректировке региональных программ развития здравоохранения.
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