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Демографические процессы, происходящие в регионах, существенно влияют на особенно-

сти организации и планирования медицинской помощи. Рязанская область относится к 

староосвоенным регионам России с регрессивным типом воспроизводства населения. Де-

мографическая ситуация в регионе характеризуется низкой рождаемостью и высокой 

смертностью, что ведет к убыли населения в области. Так, отмечается высокая доля насе-

ления старше трудоспособного возраста (29,8%), снижение доли трудоспособного населе-

ния (54,7%) и невысокая доля детей и подростков (15,5%). Тем не менее, в период 2014-

2016 гг. наблюдается положительная тенденция увеличения рождаемости, суммарного ко-

эффициента рождаемости (в 2014 г. этот показатель составлял 1,595, к 2016 г. он вырос до 

1,703) и снижения младенческой смертности (в 2014 г. младенческая она составляла 6,3 

умерших на 1000 родившихся, в 2015 г. – 6,2, в 2016 г. – 4,5, что ниже показателя младен-

ческой смертности в Российской Федерации на 25% и Центральном Федеральном округе – 

на 19,6%). В этих условиях большое значение придается организации системы оказания 

медицинской помощи детскому населению. В Рязанской области построена трехуровневая 

система оказания медицинской помощи детям. Данная система оказания медицинской по-

мощи позволяет осуществить дифференцированный подход к диагностике и лечению в 

медицинских организациях с учетом структуры учреждения, коечной мощности, уровня 

оснащения и обеспеченности квалифицированными медицинскими кадрами медицинской 

организации и снизить младенческую и детскую смертность. 

Ключевые слова: организация медицинской помощи детям, трехуровневая система ор-

ганизации медицинской помощи, демографические риски. 
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Demographic processes in the regions significantly influence peculiarities of organization and 

planning of medical care. The Ryazan region is a long-established area of Russia with regressive 

type of reproduction of the population. Demographic situation in the region is characterized by a 

low birth rate and a high mortality rate leading to decline in the population. Thus, there is a high 

share of population older than the working age (29.8%), reduced share of the population of the 

working age (54.7%) and an insignificant share of children and teenagers (15.5%). Nevertheless, 
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in the period from 2014 to 2016 a positive tendency was noted to increase in birth rate, in the 

total fertility rate (in 2014 this parameter was 1.595, by 2016 it increased to 1.703), and to reduc-

tion in infant mortality (in 2014 it was 6.3 deaths per 1000 births, in 2015 – 6.2, in 2016 – 4.5) 

which was 25% lower than that in Russian Federation and 19% lower than in the Central Federal 

Region. In these conditions of high importance is organization of medical care for child popula-

tion. In the Ryazan region three-level system of rendering medical care for children is intro-

duced. This system permits to realize differentiated approach to diagnostics and treatment in 

medical organizations taking into account their structure, bed capacity, the level of equipment 

and provision with medical personnel, and to reduce infant and children mortality.  

Keywords: organization of medical care for children, three-level system of organization of med-

ical care, demographic risks.  

_____________________________________________________________________________ 

 

Одной из основных целей государст-

венной демографической политики в Рос-

сийской Федерации является увеличение 

численности населения нашей страны за 

счет повышения рождаемости, сокращения 

смертности и увеличения продолжительно-

сти жизни россиян. В связи с этим разра-

ботка стратегии отечественного здраво-

охранения осуществляется с учетом демо-

графических рисков. В этом контексте во-

просы охраны материнства и детства зани-

мают ведущее место в системе мер по пре-

одолению демографического кризиса. 

Важную роль в сохранении здоровья 

населения играет организация медицин-

ской помощи детям, учитывающая демо-

графические особенности региона. В свя-

зи с этим представляется актуальным ана-

лиз демографической ситуации Рязанской 

области для разработки оптимальной мо-

дели оказания медицинской помощи c ис-

пользованием данных Федеральной служ-

бы государственной статистики по Рязан-

ской области за 2014-2016 гг. [1,2]. 

Демографическая ситуация, сло-

жившаяся в Рязанской области, как и во 

всей России, характеризуется сложными 

процессами. Рязанская область относится 

к староосвоенным регионам России с рег-

рессивным типом воспроизводства насе-

ления. Демографическая ситуация в ре-

гионе характеризуется низкой рождаемо-

стью и высокой смертностью, что ведет к 

убыли населения в области. 

В Рязанской области сформирова-

лась неблагоприятная для социально-

экономического развития региона струк-

тура населения. Соотношение населения 

трудоспособного возраста, младше трудо-

способного и старше трудоспособного в 

2016 г. составляло 54,7% – 15,5% – 29,8% 

соответственно. При этом, если динамика 

доли населения младше трудоспособного 

возраста имеет положительную динамику: 

в 2014 г. доля их составляла 14,8%, в 2015 

г. – 15,1%, в 2016 г. – 15,5%, то доля тру-

доспособного населения – отрицательную 

(с 57,0% в 2014 г. до 54,7% в 2016 г.) при 

увеличении доли населения старше тру-

доспособного возраста с 28,5% в 2014 г. 

до 29,8% в 2016 г.).  

Так, в 2016 г. число родившихся на 

1000 населения в Рязанской области соста-

вило 11,3 (в Российской Федерации – 12,9), 

число умерших на 1000 человек – 16,0 (в 

Российской Федерации – 12,9), естествен-

ная убыль – 4,7. Несмотря на положитель-

ную динамику рождаемости в период 

2014-2016 гг. с 11,0 до 11,3 родившихся на 

1000 населения, остаются высокими пока-

затели смертности населения 16,1 в 2014 г., 

15,8 в 2015 г., 16,0 в 2016 г.  

В течение последних трех лет в Ря-

занской области наблюдается увеличение 

суммарного коэффициента рождаемости 

(число детей в расчете на одну женщину): 

если в 2014 г. этот показатель составлял 

1,595, то к 2016 г. он вырос до 1,703. Та-

кая тенденция является позитивной в де-

мографической ситуации региона. 

Важным демографическим показа-

телем является показатель младенческой 

смертности. В 2014 г. младенческая 

смертность в Рязанской области составля-
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ла 6,3 умерших на 1000 родившихся, в 

2015 г. – 6,2, в 2016 г. – 4,5, что ниже по-

казателя младенческой смертности в Рос-

сийской Федерации на 25% и Централь-

ном Федеральном округе – на 19,6%.  

Во многом это результат планомерной 

работы сферы здравоохранения и органов 

государственной власти. Открытие в г. Ря-

зани современного перинатального центра 

позволило решить ряд проблем в оказания 

медицинской помощи беременным женщи-

нам и новорожденным, что способствовало 

снижению младенческой смертности. 

Состояние здоровья новорождённых 

в Рязанской области характеризуется вы-

раженной заболеваемостью. В родильных 

домах и отделениях по статистическим 

данным регистрируется 600 заболеваний 

на 1000 новорождённых. В группе детей 

первого года жизни зарегистрированная 

заболеваемость составляет 2900 на 1000 

детей, в возрастной группе 0-14 лет – 2702 

на 1000 детей, среди подростков – 3002 на 

1000 подростков. Отмечается рост заболе-

ваемости у детей, который связан, с одной 

стороны, с улучшением диагностики и 

своевременным выявлением патологии, в 

том числе и во время проведения профи-

лактических осмотров и диспансеризации 

детей, с другой, объективным ухудшени-

ем состояния здоровья детей [1,3]. 

В Рязанской области активно проте-

кают миграционные процессы. Так, в 2016 

году прирост населения региона на 1864 

человека произошел за счет мигрантов, в 

основном из стран СНГ. И, несмотря на то, 

что миграционные процессы, происходя-

щие в Рязанской области, не оказывали 

существенного влияния на изменение де-

мографической ситуации в регионе (ми-

грационный прирост лишь частично ком-

пенсировал естественную убыль населения 

– на 32,8%), но эти процессы увеличивают 

нагрузку на систему здравоохранения. 

Таким образом, происходящие демо-

графические процессы не могут не влиять 

на особенности организации и ресурсо-

потребление системы здравоохранения. 

В целях сохранения и укрепления 

здоровья детей и подростков, формирова-

ния здорового образа жизни, раннего выяв-

ления факторов риска и их индивидуальной 

коррекции необходимо усилить профилак-

тическое направление, сделать его систем-

ным. В 2016 году в Рязанской области про-

филактическими осмотрами было охвачено 

173 377 детей (95% от прикрепленного дет-

ского населения). Всем детям при наличии 

медицинских показателей по результатам 

диспансеризации было проведено дополни-

тельное обследование, лечение и оздорови-

тельные мероприятия. Охват диспансериза-

цией пребывающих в стационарных учреж-

дениях детей-сирот и детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации (2774 ребен-

ка), детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, в том числе усынов-

ленных (удочеренных), принятых под опеку 

(попечительство), в приемную или патро-

натную семью (1422 ребенка) составил в 

2016 году 100% [2].  

Медицинская помощь детям в Рязан-

ской области оказывается в медицинских 

организациях трех уровней. Трехуровневая 

система – иерархическая система оказания 

медицинской помощи, по которой меди-

цинские организации или их подразделе-

ния в зависимости от основной или пре-

имущественной деятельности и наделен-

ных функций распределены по трем уров-

ням. Целью трехуровневой системы оказа-

ния медицинской помощи детям является 

своевременное, качественное и в полном 

объеме оказание медицинской помощи де-

тям Рязанской области. Трехуровневая 

система организации оказания медицин-

ской помощи интегрирована в сущест-

вующую систему регионального здраво-

охранения, с сохранением классификации 

по видам, условиям и форме оказания ме-

дицинской помощи, обеспечивая возмож-

ность соблюдения порядков оказания ме-

дицинской помощи, выполнение стандар-

тов медицинской помощи, сохранение пре-

емственности и этапности лечебных меро-

приятий, дальнейшую разработку схемы 

маршрутизации пациентов при различных 

заболеваниях и состояниях [4]. 

Медицинская помощь в зависимости 

от деятельности, выполняемой медицин-
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скими организациями, распределяется на 

3 уровня: 

1) первый уровень – оказание пре-

имущественно первичной медико-сани-

тарной, в том числе первичной специали-

зированной медицинской помощи, а так-

же специализированной медицинской по-

мощи и скорой медицинской помощи (в 

центральных районных больницах, город-

ских, районных, участковых больницах, 

городских поликлиниках, станциях ско-

рой медицинской помощи). 

Медицинские организации первого 

уровня преимущественно осуществляют 

комплекс мероприятий, включающий пер-

вичную профилактику, раннюю, наиболее 

распространенную и минимально затрат-

ную диагностику, лечение заболеваний и 

состояний без использования сложных и 

ресурсоемких методов, медицинскую реа-

билитацию, паллиативную помощь, форми-

рование здорового образа жизни и санитар-

но-гигиеническое просвещение населения. 

2) второй уровень – оказание преиму-

щественно специализированной (за исклю-

чением высокотехнологичной), медицин-

ской помощи в медицинских организациях, 

имеющих в своей структуре специализиро-

ванные межмуниципальные (межрайонные) 

отделения и (или) центры, а также в диспан-

серах, многопрофильных и специализиро-

ванных больницах. Медицинские организа-

ции второго уровня преимущественно осу-

ществляют комплекс мероприятий, вклю-

чающий специальную диагностику и лече-

ние заболеваний и состояний с использова-

нием распространенных и отдельных слож-

ных ресурсоемких, но не относящихся к вы-

сокотехнологичным видам, методик, а также 

медицинскую реабилитацию. 

3) третий уровень – оказание преиму-

щественно специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помо-

щи в медицинских организациях, оказы-

вающих высокотехнологичную медицин-

скую помощь в условиях стационара и днев-

ного стационара. Медицинские организации 

третьего уровня применяют для диагностики 

и лечения уникальные сложные и ресурсо-

емкие методы с научно доказанной эффек-

тивностью, относящиеся к высокотехноло-

гичным видам медицинской помощи [5]. 

Данная система оказания медицин-

ской помощи детям позволяет осуществить 

дифференцированный подход к диагности-

ке и лечению в медицинских организациях 

с учетом структуры учреждения, коечной 

мощности, уровня оснащения и обеспечен-

ности квалифицированными медицинскими 

кадрами медицинской организации и сни-

зить младенческую и детскую смертность. 

Заключение 

Демографические процессы, происхо-

дящие в Рязанской области, приводят к не-

благоприятной для социально-экономи-

ческого развития региона структуре насе-

ления, характеризующейся высокой долей 

населения старше трудоспособного возрас-

та – 29,8%, снижением доли трудоспособ-

ного населения – 54,7% и невысокой долей 

детей и подростков – 15,5%. В этих услови-

ях большое значение придается организа-

ции системы оказания медицинской помо-

щи детскому населению. Трехуровневая 

система оказания медицинской помощи де-

тям позволяет осуществить дифференциро-

ванный подход к диагностике и лечению в 

медицинских организациях с учетом струк-

туры учреждения, коечной мощности, 

уровня оснащения и обеспеченности ква-

лифицированными медицинскими кадрами 

медицинской организации, снизить младен-

ческую и детскую смертность, повысить 

доступность и качество медицинских услуг. 
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