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Аннотация. В статье проводится анализ динамики смертности и заболеваемости населения Оренбург-

ской области в 2015–2023 годах. Исследование подчеркивает фундаментальное значение этих показателей как 

индикаторов общественного здоровья и эффективности системы здравоохранения. Выявлены основные тен-

денции: общий рост заболеваемости, особенно в 2021–2022 гг., обусловленный пандемией COVID-19, при кото-

рой отмечался резкий всплеск респираторных заболеваний и обострение хронических болезней. Смертность до-

стигла максимума в 2021 году, но в 2022 году существенно снизилась благодаря стабилизации эпидемиологиче-

ской ситуации и адаптации системы здравоохранения. 

В статье отмечены различия в уровне смертности между городской и сельской местностью, что свя-

зано с более ограниченным доступом к качественной медицинской помощи в сельской местности. Анализ демон-

стрирует необходимость усиления профилактических мероприятий, модернизации первичного звена здраво-

охранения и снижения региональных диспропорций, что особенно важно для улучшения здоровья и качества 

жизни населения. 
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Abstract. The article analyzes the dynamics of mortality and morbidity of the population of the Orenburg region 

in 2015-2023. The study highlights the fundamental importance of these indicators as indicators of public health and the 
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Введение. 

Смертность и заболеваемость населения - 

два фундаментальных показателя, которые иг-

рают важнейшую роль в оценке состояния обще-

ственного здоровья и эффективности системы 

здравоохранения. Данные показатели предостав-

ляют всестороннюю информацию о том, 

насколько успешно общество справляется с вызо-

вами, связанными с поддержанием и улучшением 

здоровья, а также о том, как организована меди-

цинская помощь и профилактика заболеваний. 

Смертность, как ключевой индикатор, 

предоставляет важную информацию о качестве 

жизни в стране или отдельном её регионе. Высо-

кий уровень смертности, чаще всего, связан с пло-

хими социально-экономическими условиями, не-

достаточным доступом к качественным медицин-

ским услугам, неблагоприятными экологиче-

скими условиями, несбалансированным питанием 

и возрастным составом населения. Например, в 

регионах с ограниченным доступом к чистой пи-

тьевой воде и медицинской инфраструктуре уро-

вень детской смертности значительно выше сред-

него. Этот показатель также демонстрирует со-
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стояние системы здравоохранения: от доступно-

сти медицинской помощи до эффективности про-

филактики, диагностики и лечения заболеваний. 

Резкий рост смертности, вызванный пан-

демиями, природными катастрофами, отражает 

глубокие общественные кризисы. К примеру, пан-

демия COVID-19 в 2020-2021 годах значительно 

увеличила уровень смертности в большинстве 

стран мира, выявив недостатки в системах здраво-

охранения, а также подчеркнув важность коорди-

нации на международном уровне [1]. 

Заболеваемость играет не менее важную 

роль, так как: 

1) помогает выявить эффективность про-

филактики - рост заболеваемости может свиде-

тельствовать о недостаточности профилактиче-

ских мероприятий, таких как скрининги, вакцина-

ция, санитарное просвещение, пропаганда здоро-

вого образа жизни, диспансеризация и диспансер-

ное наблюдение, тогда как снижение заболевае-

мости, напротив, часто связано с успешной про-

филактической работой; 

2) обеспечивает планирование ресурсов - 

увеличение числа случаев заболеваний приводит 

к росту нагрузки на медицинские учреждения, 

требуя адекватного финансирования, подготовки 

кадров и наличия необходимых лекарственных 

средств и медицинского оборудования [2]. 

То есть, можно говорить о том, что смерт-

ность и заболеваемость населения представляют 

собой важнейшие индикаторы, которые дают 

комплексное представление о состоянии здоровья 

общества и о состоянии системы здравоохране-

ния. Эти показатели также важны для стратегиче-

ского планирования и принятия решений в обла-

сти здравоохранения. Они позволяют оценить эф-

фективность уже реализованных программ, таких 

как вакцинация, санитарное просвещение или 

улучшение качества воды и воздуха. Кроме того, 

данные о смертности и заболеваемости служат ос-

новой для международных сравнений, что даёт 

возможность учитывать успешные практики дру-

гих стран и внедрять их на национальном уровне. 

Также, мониторинг смертности и заболеваемости 

является ключевым элементом в разработке поли-

тики, направленной на сохранение и улучшение 

здоровья населения. Своевременный анализ этих 

данных помогает повысить эффективность си-

стемы здравоохранения, адаптировать их к теку-

щим вызовам и обеспечивать население каче-

ственной и доступной медицинской помощью. 

Обсуждение. 

Проведем анализ смертности и заболевае-

мости в Оренбургской области в 2015-2023 годы 

(таблица 1). 

 
Таблица 1 – Смертность и заболеваемость в Оренбургской области в 2015-2023 годы [3]. 

Показатели Годы 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Первичная заболева-

емость, человек  

1556394 1579628 1519534 1657986 1517006 1438690 1632708 1710357 1714986 

Первичная заболева-

емость на 1000 чело-

век населения 

857 792,9 766 841,5 774 737,8 844,3 925,2 934,6 

Общая заболевае-

мость всего населе-

ния, человек  

3628421 3705496 3425547 3416888 3321740 3102747 3295236 3339436 3847490 
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Показатели Годы 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Общая заболевае-

мость на 1000 чело-

век населения  

1844,4 1895,7 1766,1 1779,5 1744,5 1642,6 1764,5 1806,5 2089,5 

  Все население 
 

Число умерших 28044 26900 26376 26188 25575 31807 36423 25554 25143 

Число умерших на 

1000 человек населе-

ния 

14 13,5 13,3 13,3 13 16,3 18,8 13,8 13,7 

  В городской местности 
 

Число умерших 16199 15531 15114 15229 14942 18855 21682 14843 14500 

Число умерших на 

1000 человек населе-

ния 

13,5 13 12,7 12,8 12,6 15,9 18,4 13,4 13,2 

  В сельской местности   

Число умерших 11845 11369 11262 10959 10633 12952 14741 10711 10643 

Число умерших на 

1000 человек населе-

ния 

14,8 14,3 14,2 14 13,7 16,9 19,5 14,4 14,5 

 

Анализ данных о смертности и заболевае-

мости в Оренбургской области за 2015-2023 гг. 

показывает следующие ключевые тенденции: 

1 Первичная заболеваемость: первичная 

заболеваемость в Оренбургской области демон-

стрировала изменение как в большую, так и в 

меньшую сторону. Наиболее низкое количество 

зарегистрированных пациентов с впервые в 

жизни установленным диагнозом наблюдалось в 

2020 г. (1438690 человек), тогда как в 2023 г. этот 

показатель достиг максимума - 1714986 человек. 

В целом за анализируемый период времени пер-

вичная заболеваемость увеличилась на 10,1% по 

сравнению с 2015 годом. Показатели первичной 

заболеваемости на 1000 человек варьировались от 

737,8 - минимальное значение (2020 год) до 934,6 

- максимальное значение (2023 год). С 2015 г. по 

2023 г. наблюдался рост первичной заболеваемо-

сти на 1000 человек населения на 9,1%. 

2 Общая заболеваемость: в 2023 г. общая 

зарегистрированная заболеваемость всего населе-

ния составила 3847490 человек, что выше уровня 
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2015 года (3628421) на 6,0%. Самый низкий пока-

затель зафиксирован в 2020 г. (3102747 зареги-

стрированных больных). Рассматривая показа-

тели общей заболеваемости на 1000 человек, 

можно сделать вывод о том, что минимальное зна-

чение было зафиксировано в 2020 г. (1642,6), мак-

симальное - в 2023 г. (2089,5), а с целом 2015 г. 

общая заболеваемость на 1000 человек населения 

выросла на 13,3%. 

3 Число умерших (все население): смерт-

ность увеличивалась вплоть до 2021 г., когда 

было зарегистрировано 36423 случаев смерти, од-

нако, уже в 2022 г. наблюдается значительное 

снижение до 25554 умерших. В 2023 г. число 

умерших на 10,4% меньше, чем в 2015 г., а если 

значение 2023 г. сравнить с пиком смертности в 

2021 г., то смертность вовсе сократилась на 

31,0%. Показатели смертности на 1000 человек 

населения следуют той же тенденции, что и абсо-

лютные показатели. В 2021 г. этот показатель до-

стиг значения 18,8, что стало максимумом за ис-

следуемый период, но к 2023 г. он снизился до 

13,7, что лучше значения 2015 г. на 0,3. 

4 Число умерших (городская местность): в 

2021 г. в городах был зафиксирован максимум в 

21682 умерших за весь исследуемый период вре-

мени, но уже в 2022 г. этот показатель снизился 

до 14843, что на 31,5% ниже по сравнению с пи-

ком 2021 г. Значение 2023 года на 10,5% меньше 

значения 2015 г. Показатели смертности на 1000 

человек населения также значительно сократи-

лись с 18,4 в 2021 г. до 13,4 в 2022 г. Также важно 

отметить, что значение 2023 г. ниже значения 

2015 г. на 0,3. 

5 Число умерших (сельская местность): в 

сельской местности смертность также достигла 

пика в 2021 г. - 14741 человек, после чего в 2022 

г. снизилась на 27,4% до 10711. Минимальное 

значение было зафиксировано в 2023 г. и соста-

вило 10643 умерших, что на 10,2% меньше чем 

число умерших в 2015 г. Смертность на 1000 че-

ловек в сельской местности упала с 19,5 в 2021 г. 

(максимальное значение) до 14,4 в 2022 г. (мини-

мальное значение) - снижение на 26,2%. С 2015 г. 

число умерших на 1000 человек населения в сель-

ской местности уменьшилось на 0,3 или на 2,1%. 

Результаты. 

Во-первых, наблюдается увеличение забо-

леваемости, в частности, на 1000 человек населе-

ния, особенно в 2021-2023 гг., данный взрывной 

рост связан по большей части с последствиями 

пандемии COVID-19, которая привела как к 

всплеску респираторных заболеваний и обостре-

нию хронических болезней, так и к приостановке 

профилактических осмотров в медучреждениях 

(во время пандемии медучреждения испытывали 

значительную нагрузку из-за потока больных ко-

ронавирусом, а приостановка профилактических 

мероприятий позволила уменьшить нагрузку на 

медицинский персонал и сократить количество 

посещений, чтобы сосредоточиться на лечении 

пациентов в неотложных состояниях).  

Во-вторых, существенный рост смертно-

сти в 2020-2021 гг. также явно связан с панде-

мией. Максимальное количество смертей прихо-

дится на 2021 г., когда система здравоохранения 

была сильнее всего перегружена.  

В-третьих, показатели смертности в 2022-

2023 гг. значительно снизились по сравнению с 

предыдущими годами, что было связано с выхо-

дом из кризисной фазы пандемии (окончанием 

пиковых волн пандемии) и общей адаптацией си-

стемы здравоохранения к борьбе с COVID-19, а 

также с различными мерами по улучшению меди-

цинской системы и массовой вакцинацией насе-

ления.  

В-четвертых, в сельской местности пока-

затели смертности на 1000 человек значительно 

выше, чем в городской местности в течение всего 

рассматриваемого периода. Это говорит о том, 

что в сельской местности более сложные условия 

доступа к медицинской помощи и проблемы с по-

лучением качественной и высококвалифициро-

ванной медицинской помощи, а также - о наличии 

других социальных факторов, влияющих на 

смертность [4]. 

Кроме того, важно отметить, что дина-

мика смертности и заболеваемости не обуслов-

лена исключительно пандемией COVID-19. Хотя 

пандемия оказала значительное влияние на пока-

затели смертности в 2020–2021 гг., это влияние 

носит временный характер и не объясняет абсо-

лютно все изменения в динамике с 2015 года по 

2023 год. 

К основным факторам, которые оказы-

вают наиболее негативное влияние на смертность 

и заболеваемость в Оренбургской области (что по 

большому счету свойственно и большинству 

субъектов РФ) можно отнести: 

1 Экологическую ситуацию. В промыш-

ленных районах региона наблюдается загрязне-

ние воздуха и воды, что увеличивает риск заболе-

ваний дыхательной и сердечно-сосудистой си-

стем. 

2 Инфраструктурные ограничения. В 

сельской местности недостаточное количество 

медицинских учреждений и низкая транспортная 
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доступность ограничивают своевременное лече-

ние. 

3 Социально-демографические особенно-

сти. Отток молодежи из сельских районов приво-

дит к старению местного населения, что повы-

шает нагрузку на медицинскую систему и усугуб-

ляет диспропорции в уровне смертности. 

Эти факторы, в совокупности с послед-

ствиями пандемии, создают неоднородную кар-

тину смертности, характеризующуюся значитель-

ными региональными различиями. Например, в 

городской местности смертность на 1000 человек 

населения ниже благодаря лучшему доступу к 

специализированной медицинской помощи и 

внедрению современных медицинских техноло-

гий. В сельской местности, напротив, высокие по-

казатели смертности связаны с ограничениями в 

инфраструктуре и низким уровнем санитарной 

грамотности. 

Если говорить про заболеваемость и 

смертность в доковидный период времени (с 2015 

года по 2019 год), то важным фактором снижения 

смертности и заболеваемости большую часть вре-

мени в Оренбургской области в этот период вре-

менистала целенаправленная борьба с онкологи-

ческими и сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(далее - ССЗ), на которые приходятся основные 

причины смертности в регионе. С 2019 года в ре-

гионе активно реализуются две основные про-

граммы ранней диагностики и лечения этих забо-

леваний, включая: 

1 Внедрение современных технологий 

скрининга, таких как маммография и УЗИ, что 

позволяет выявлять онкологические заболевания 

на ранних стадиях. 

2 Развитие сети специализированных цен-

тров по борьбе с онкологическими и ССЗ, что уве-

личивает доступность высокотехнологичной ме-

дицинской помощи для жителей области. 

3 Меры профилактики, включая массовые 

кампании по информированию населения о фак-

торах риска онкологических и сердечно-сосуди-

стых заболеваний, таких как неправильное пита-

ние, низкая физическая активность, курение и 

злоупотребление алкоголем и т.д. [5,6]. 

Эти усилия привели к снижению смертно-

сти от ССЗ и онкологических заболеваний, кото-

рые являются одними из ведущих причин смертей 

в регионе. Одновременно улучшилась доступ-

ность экстренной помощи, особенно в городских 

районах, что также внесло вклад в общее улучше-

ние показателей. 

В Оренбургской области также ведется ак-

тивная работа по совершенствованию реабилита-

ционных программ для пациентов с сердечно-со-

судистыми заболеваниями, что способствует сни-

жению уровня инвалидности и повторных госпи-

тализаций. 

Динамика заболеваемости и смертности 

на 1000 человек населения в 2015-2023 гг. в Орен-

бургской области продемонстрирована на ри-

сунке 1. 

 

 
Рисунок 1 - Динамика заболеваемости и смертности на 1000 человек населения в 2015-2023 

гг. в Оренбургской области. 
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Заключение. 

В Оренбургской области прослеживается 

тенденция роста заболеваемости и изменения 

уровня смертности, при этом максимальные пока-

затели фиксировались в 2021 году. Существенное 

влияние на данные процессы оказала пандемия 

COVID-19, что выразилось в увеличении количе-

ства заболевших и летальных исходов в 2020-

2021 годах. Однако уже в 2022 году, после пре-

одоления критических волн пандемии, наблюда-

ется положительная динамика, обусловленная 

принятыми мерами по стабилизации эпидемиоло-

гической обстановки, активной кампанией по вак-

цинации и адаптацией системы здравоохранения 

к новым вызовам. 

Значительное различие отмечается в 

уровне смертности между городскими и сель-

скими территориями. В сельской местности дан-

ный показатель на 1000 человек значительно пре-

вышает городской уровень, что указывает на 

ограниченный доступ к медицинским услугам, 

нехватку ресурсов и слабую развитость инфра-

структуры. В связи с этим особую важность при-

обретает усиление системы здравоохранения в 

сельских районах, включая расширение доступа к 

квалифицированной помощи, развитие телемеди-

цины и проведение образовательных программ 

для местного населения. 

Кроме того, пандемия выявила уязвимые 

места системы здравоохранения, среди которых 

недостаточная готовность к кризисам и пере-

грузка первичного звена здравоохранения. В 

связи с этим, приоритетным направлением стано-

вится не только увеличение финансирования и 

модернизация медицинской инфраструктуры, но 

и активное развитие профилактических мер - ре-

гулярных обследований, вакцинации и сани-

тарно-просветительских мероприятий. Эти шаги 

позволят снизить уровень заболеваемости и повы-

сить качество жизни населения. 

В итоге, анализ показывает важность ком-

плексного взаимодействия различных ведомств 

для устранения негативного влияния на здоровье 

населения социальных и экологических факторов. 

Улучшение жилищных условий, борьба с эколо-

гическими проблемами и повышение уровня об-

разования населения являются ключевыми аспек-

тами, которые помогут в снижении уровня смерт-

ности и заболеваемости. 

Таким образом, результаты исследования 

подтверждают, что ключевыми направлениями 

повышения общественного здоровья и увеличе-

ния продолжительности жизни в Оренбургской 

области являются модернизация системы здраво-

охранения, акцент на профилактике заболеваний 

и сокращение диспропорций между регионами. 
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