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Аннотация
Введение.  Исследователями была доказана эффективность оценки уровня развития регионального здравоохране-
ния с использованием показателей смертности без учёта внешних причин (СБВП) и первичной заболеваемости, что 
обусловило ее применение в целях настоящего исследования для оценки влияния пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19 на сценарии развития здравоохранения. Цель  исследования: оценить влияние пандемии но-
вой коронавирусной инфекции COVID‑19 на возможный сценарий развития здравоохранения субъектов Приволжского 
федерального округа (ПФО). Материалы и  методы.  В соответствии с методикой, разработанной Н. Н. Карякиным 
и соавт., были изучены показатели СБВП и первичной заболеваемости в субъектах ПФО в период пандемии COVID‑19 
(2020–2022 гг.) и доковидный период 2012–2019 гг. и рассчитаны интегральные показатели СБВП и первичной забо-
леваемости в динамике. Рост показателя СБВП и одновременное снижение первичной заболеваемости расценивалось 
как отрицательная медико-демографическая динамика; рост первичной заболеваемости в  сочетании со снижени-
ем СБВП расценивался положительно. В  соответствии с динамикой интегральных показателей проведена ранговая 
оценка субъектов ПФО на группы в  зависимости от возможного сценария развития регионального здравоохране-
ния (благоприятный, допустимый, переходный и негативный). Ранговая оценка региональных систем здравоохране-
ния, сложившаяся в доковидный и постковидный периоды, сравнивалась с аналогичным ранговым распределением 
за период 2005–2010 гг. и  прогнозируемым сценарием. Результаты.  Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 2020–2022 гг. не оказала существенного влияния на сценарии развития систем здравоохранения субъектов 
ПФО: в 11 из 14 субъектов сценарии не изменились под влиянием пандемии (благоприятный, допустимый и нега-
тивный), в 2 субъектах сценарии изменились с допустимого в переходный и негативный, в одном субъекте отмечено 
улучшение сценария. Заключение.  Методика оценки интегральных показателей СБВП и первичной заболеваемости 
имеет практическую значимость и может быть использована для анализа устойчивости развития системы региональ-
ного здравоохранения в условиях чрезвычайных ситуаций.
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Abstract
Introduction. Researchers have proven the effectiveness of assessing the level of development of regional healthcare using 
mortality rates excluding external causes and primary incidence, which led to its use for the purposes of our study to assess 
the impact of the COVID‑19 pandemic on healthcare development scenarios. The purpose of the study was to assess the 
impact of the coronavirus infection COVID‑19 pandemic on a possible scenario for the development of healthcare in the re-
gions of the Volga Federal District. Materials and methods.  The indicators of the mortality rates excluding external causes 
and primary incidence in the constituent entities of the Volga Federal District were studied during the COVID‑19 pandemic 
(2020–2022) and the pre-COVID period 2012–2019, and the integral indicators of the mortality rates excluding external causes 
and primary incidence were calculated over time in accordance with the methodology developed by N. N. Karyakin et al. An 
increase in the mortality rates excluding external causes indicator and a simultaneous decrease in primary incidence was 
regarded as negative medical and demographic dynamics; an increase in primary incidence in combination with a decrease 
in the mortality rates excluding external causes was regarded positively. In accordance with the dynamics of the integral in-
dicators, a ranking assessment of the constituent entities of the Volga Federal District was carried out into groups depending 
on a possible scenario for the development of regional healthcare (favorable, acceptable, transitional and negative). The rank 
assessment of regional healthcare systems that developed in the pre-COVID and post-COVID periods was compared with a 
similar rank distribution for the period 2005–2010 and the predicted scenario. Results.  The 2020–2022 coronavirus infec-
tion COVID‑19 pandemic did not have a significant impact on the scenarios for the development of healthcare systems in the 
Volga Federal District: in 11 out of 14 subjects, the scenarios did not change under the influence of the pandemic (favorable, 
acceptable and negative), in 2 subjects, the scenarios changed from acceptable to transitional and negative, in one subject, an 
improvement in the scenario was noted. Conclusion. The methodology for assessing the integral indicators of the mortality 
rates excluding external causes and primary incidence is of practical significance and can be used to assess the sustainability 
of the development of the regional healthcare system in emergency situations.
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ВВЕДЕНИЕ

Совершенствование системы здравоохране-
ния играет важную роль в государственной 
политике страны в целом, при этом необхо-

димо обеспечение доступности медицинской по-
мощи населению во всех без исключения регио-
нах [2]. Правительству и региональным властям 
важно понимать процессы, происходящие в сфе-
ре регионального здравоохранения, без чего 
невозможно эффективно управлять сектором 
здравоохранения и достигать поставленных це-
лей. В последние годы весьма актуальна пробле-
ма оценки уровня здравоохранения в  регионах 
России на основе медико-демографических, ме-
дико-социальных, экономических методик оцен-
ки эффективности [3, 4]. Была доказана результа-
тивность оценки уровня развития регионального 

здравоохранения с  использованием показате-
лей смертности без учёта внешних причин (СБВП) 
и первичной заболеваемости [1, 5, 6], что обусло-
вило ее применение в целях настоящего иссле-
дования для анализа влияния пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 на сценарии 
развития здравоохранения.

Цель исследования: оценить влияние панде-
мии новой коронавирусной инфекции COVID‑19 
на возможный сценарий развития здравоохра-
нения субъектов ПФО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были изучены показатели СБВП и первичной 
заболеваемости в субъектах ПФО в период пан-
демии COVID‑19 (2020–2022 гг.) и  доковидный 
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период 2012–2019 гг., и рассчитаны интеграль-
ные показатели СБВП и  первичной заболева-
емости в  динамике. Полученные данные срав-
нивались с  данными исследования за период 
2005–2010 гг. [1, 6].

Анализ динамики уровня СБВП проводился 
по методике, предложенной Н. Н. Карякиным 
[1, 4]. Была использована формула 1, где выра-
жено среднее отношение СБВП за исследуемый 
период к  исходному уровню. За исходный уро-
вень авторами методики были взяты данные 
1990 г. (уровень СБВП в субъектах ПФО состав-
лял от 745 до 914 на 100 тыс. населения).

Рср = (Р2012 + Р2013 + Р2014 + Р2015 +
+ Р2016 + Р2017 + Р2018 + Р2019) / 8,   (1)

где Pcp  – ​фактический уровень роста смерт-
ности в данном субъекте (на примере периода 
2012–2019 гг.);

Ргод  – ​соотношение уровня СБВП соответ-
ствующего года к исходному уровню (например, 
Р2012 = СБВП2012 / СБВП1990).

Анализ динамики показателя первичной за-
болеваемости проводился по формуле 2.

Zср = (Z2012 + Z2013 + Z2014 + Z2015 +
+ Z2016 + Z2017+Z2018 + Z2019) / 8,     (2)

где Zcp – ​фактический уровень роста первичной 
заболеваемости в данном субъекте;

Zгод – ​соотношение уровня первичной забо-
леваемости (ПЗ) соответствующего года к  ис-
ходному уровню (например; Z2012 = ПЗ2012  / 
ПЗ1992).

Для оценки региона по интегральному пока-
зателю СБВП была использована формула 3.

Pинт = Pcp-Pcpmin + СБВП2019-СБВП2019min
Pcpmax-Pcpmin   CБВП2019max-СБВП2019min 

,(3)

где СБВП2019max  – ​субъект с  максимальным 
уровнем смертности в 2019 г.;

СБВП2019min  – ​субъект с  минимальным 
уровнем смертности в 2019 г.;

СБВП2019  – ​фактический уровень смертно-
сти в данном субъекте в 2019 г.;

Рсрmax – ​субъект с максимальным уровнем 
роста смертности;

Pcpmin  – ​субъект с  минимальным уровнем 
роста смертности;

Pcp  – ​фактический уровень роста смертно-
сти в данном субъекте.

Для оценки региона по интегральному пока-
зателю впервые выявленной заболеваемости 
(Zинт) была использована формула 4.

Zинт = Zср – Zсрmin  +  ПЗ2019 – ПЗ2019min
	 Zсрmax – Zсрmin      ПЗ2019max–ПЗ2019min  

,(4)

где ПЗ2019max  – ​субъект с  максимальным 
уровнем впервые выявленной заболеваемости 
в 2019 г.;

ПЗ2019min – ​субъект с минимальным уров-
нем впервые выявленной заболеваемости 
в 2019 г.;

ПЗ2019  – ​фактический уровень заболевае-
мости в данном субъекте в 2019 г.;

Zсрmax – ​субъект с максимальным уровнем 
роста заболеваемости;

Zcpmin  – ​субъект с  минимальным уровнем 
роста заболеваемости;

Zcp – ​фактический уровень роста заболевае-
мости в данном субъекте.

Для оценки согласованности между упорядо-
чением регионов по уровню роста показателей 
смертности без внешних причин и  первичной 
заболеваемости был использован ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена. Статисти-
ческая обработка данных и  графическое пред-
ставление проводилось с использованием про-
граммного пакета MS Excel. Исходные данные 
для исследования были взяты из официальных 
статистических сборников Федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстат) [7]. 
Уровни СБВП и первичной заболеваемости, при-
нятые за исходные данные, были взяты соглас-
но методике, предложенной Н. Н. Карякиным [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Уровень СБВП за период с  2012 по 2022 гг. 
в  ПФО превышал общероссийские показатели. 
За период с 2012 по 2019 гг. наблюдалась тен-
денция к снижению СБВП, и в 2019 г. в ПФО уро-
вень СБВП составил 1 186,8 на 100 тыс. населе-
ния, от 1 023,6 в Республике Татарстан до 1 370,2 
в Нижегородской области при общероссийском 
уровне  – ​1 131,5 на 100  тыс. населения. После 
2019 г. отмечалась тенденция к  росту уровня 
СБВП, которая, предположительно, связана 
с пандемией COVID‑19. Максимальный уровень 
СБВП наблюдался в 2021 г. и составлял 1 680,8 
на 100 тыс. населения.

За период с 2012 по 2022 гг. уровень первич-
ной заболеваемости в  ПФО также превышал 
общероссийские показатели, наблюдалась тен-
денция к  снижению уровня первичной заболе-
ваемости с 2011 по 2020 гг., и в 2020 г. отмеча-
лись наименьшие показатели в ПФО – ​816,8 на 
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100 тыс. населения. Снижение показателя пер-
вичной заболеваемости в  2020 г. могло быть 
связано с карантинными мероприятиями в пе-
риод пандемии COVID‑19, резкий подъём пока-
зателя в 2021 г. – ​с ослаблением карантинных 
мер и ожидаемым ростом обращаемости в ме-
дицинские организации.

В ходе дальнейшего анализа региональные 
системы здравоохранения были распределены 
на группы, для этого субъекты ПФО ранжирова-
ны в  доковидный (2012–2019 гг.) и  постковид-
ный (2020–2022 гг.) периоды в зависимости от 
уровня роста показателей СБВП и  первичной 
заболеваемости.

Анализ динамики уровня СБВП за период 
2012–2019 гг. проводился по формуле  1, полу-
ченные данные сравнивались с  данными за 
2005–2010 гг. [1, 4]. Результаты представлены 
в таблице 1.

На основе анализа динамики уровня СБВП 
в исследуемые периоды (таблица 1) субъекты 
были разделены на 3 группы. В первую группу 
отнесли субъекты с ранговыми номерами с 1 по 
5, во вторую – ​с 6 по 12, в третью – ​с 13 по 14. По 
данным сравнительного анализа за исследуемые 
периоды наблюдался рост динамики уровня СБВП 
во всех субъектах ПФО за период 2012–2019 гг. 
на 41–63% по сравнению с исходным уровнем. 
За период 2005–2010 гг. уровень СБВП превышал 
исходный на 32–45%. Однако, при ранговой оценке 

78,6% субъектов ПФО за период 2012–2019 гг. 
были включены в те же группы эффективности 
здравоохранения по показателю динамики уровня 
СБВП, что и в 2005–2010 гг. Положительные из-
менения наблюдались в Удмуртской Республике 
и Республике Марий Эл (переход из 2 и 3 группы 
эффективности в 1), негативные изменения – ​
в Пензенской области (переход из 1 группы в 3).

На следующем этапе исследования был вы-
полнен анализ динамики показателя первичной 
заболеваемости в ПФО в период с 2012 по 2019 гг. 
По формуле 2 рассчитано среднее отношение по-
казателя первичной заболеваемости в регионах 
ПФО за исследуемый период к уровню 1992 г., 
что обусловлено тем, что в 1992 г. Госкомстатом 
РФ была утверждена форма государственной 
статистической отчётности по здравоохранению, 
где регистрируется впервые выявленная забо-
леваемость. В исследовании изучалась имен-
но первичная заболеваемость, так как данный 
показатель формируется ежегодно и не имеет 
влияния прошлых лет [1]. Полученные данные 
были сопоставлены с данными за 2005–2010 гг. 
Результат представлен в таблице 2.

По данным таблицы 2 наблюдались незначи-
тельные изменения в динамике роста показателя 
первичной заболеваемости в регионах ПФО за 
исследуемые периоды. За период 2012–2019 гг. 
уровень роста показателя первичной заболе-
ваемости в регионах ПФО составил 4–61% по 

Таблица 1
Сравнительный анализ уровней роста СБВП за периоды 2005–2010 гг. и 2012–2019 гг.

Наименование субъекта
2012–2019 гг. 2005–2010 гг.

Значение Рср № ранга Группа Значение Рср № ранга Группа

Республика Татарстан 1,41 1

1

1,32 2 1

Пермский край 1,46 2 1,37 4,5 1

Удмуртская Республика 1,48 3 1,43 11,5 2

Республика Марий Эл 1,49 5 1,49 14 3

Самарская область 1,49 5 1,35 3 1

Саратовская область 1,49 5 1,3 1 1

Чувашская Республика 1,5 7,5

2

1,38 7

2

Республика Мордовия 1,5 7,5 1,38 7

Республика Башкортостан 1,53 9 1,41 10

Нижегородская область 1,56 10 1,43 11,5

Ульяновская область 1,57 11,5 1,38 7

Кировская область 1,57 11,5 1,39 9

Пензенская область 1,6 13
3

1,37 4,5 1

Оренбургская область 1,63 14 1,45 13 3

Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.
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сравнению с исходным уровнем, за период 2005–
2010 гг. – 13–60%.

Изменения ранговых показателей динами-
ки СБВП и первичной заболеваемости за 2012–
2019 гг. в сравнении с 2005–2010 гг. проанали-
зированы с помощью рангового коэффициента 
корреляции Спирмена. Его значение состави-
ло –0,49, что говорит об умеренной обратной ран-
говой взаимосвязи между исследуемыми пере-
менными. Можно предположить, что за период 
2012–2019 гг. в регионах, где отмечена негативная 
динамика по показателю СБВП, наблюдалось 
снижение уровня первичной заболеваемости 
в сравнении с периодом 2005–2010 гг. и наоборот.

Для оценки региона по интегральному показа-
телю СБВП были использованы как уровень роста 
смертности в исследуемом периоде – ​динамиче-
ский компонент, где Рср рассчитан по формуле 1, 
так и абсолютный уровень смертности – ​стати-
ческий компонент (формула 3).

Рейтинг региона по показателю впервые выяв-
ленной заболеваемости (Zинт) рассчитывался по 
формуле, аналогичной СБВП (формула 4). На ос-
новании рангового распределения субъекты ПФО 
были разделены на группы по классификации, 
предложенной Н. Н. Карякиным [1] (таблица 3).

В первую группу отнесены субъекты ПФО, име-
ющие близкие ранги (разница между рангами 3 

пункта) показателей СБВП и первичной заболе-
ваемости и занимающие первые 10% ранговой 
шкалы. Во вторую включены субъекты, которые 
имели разные уровни рангов, различающиеся 
между показателями более чем на 2 пункта (вви-
ду проведения исследования в ПФО разница 
между пунктами была снижена до 2, вместо 10), 
а также уровень рейтинга по показателю СБВП 
находился в первой половине ранговой шкалы. 
В третью (отсутствует в данной выборке) долж-
ны были быть отнесены субъекты, где ранговый 
уровень ПЗ не превышал СБВП более чем на 2 
пункта, а также уровень рейтинга по показате-
лю СБВП числился в первой половине ранговой 
шкалы. В четвертую (также отсутствует) и пятую 
не включались субъекты, где уровень рейтинга 
показателей СБВП находился в первой половине 
рейтинговой шкалы: в четвертую должны были 
быть отнесены субъекты, где ранговый уровень 
ПЗ не ниже СБВП более чем на 2 пункта, в пя-
тую – ​субъекты, которые имели разные уровни 
рангов, различающиеся более чем на 2 пункта 
(показатели СБВП > ПЗ). Коэффициент корре-
ляции Спирмена между исследуемыми пока-
зателями составил –0,37 (умеренная обратная 
взаимосвязь).

Согласно данной классификации за период 
2012–2019 гг. в субъектах ПФО было выделено 

Таблица 2
Сравнительный анализ уровня роста первичной заболеваемости за периоды 

2005–2010 гг. и 2012–2019 гг.

Наименование субъекта
2012–2019 гг. 2005–2010 гг.

Значение Zср № ранга Значение Zср № ранга

Оренбургская область 1,04 1 1,13 1

Пензенская область 1,11 2 1,22 3

Республика Татарстан 1,26 3 1,29 6

Ульяновская область 1,31 4 1,35 9

Республика Мордовия 1,32 5,5 1,38 10,5

Удмуртская Республика 1,32 5,5 1,26 4

Чувашская Республика 1,34 7 1,34 8

Нижегородская область 1,35 8 1,2 2

Кировская область 1,4 9 1,42 12

Самарская область 1,41 10 1,33 7

Республика Марий Эл 1,43 11 1,27 5

Саратовская область 1,44 12 1,38 10,5

Республика Башкортостан 1,48 13 1,55 13

Пермский край 1,61 14 1,6 14

Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.
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три сценария развития регионального здраво-
охранения:

–	 благоприятный (группа 1);
–	 допустимый (группа 2);
–	 негативный (группа 5).
Результаты исследования показали, что 

в Республике Татарстан за период 2012–2019 гг. 
развивался благоприятный сценарий развития 
здравоохранения, допустимый сценарий отме-
чен в Удмуртской Республике, Республике Ма-
рий Эл, Чувашской Республике, Пермском крае, 
Республике Башкортостан и Самарской области. 
Негативный сценарий за данный период времени 
наблюдался в Республике Мордовия, Саратовской, 
Ульяновской, Оренбургской, Кировской, Пензен-
ской и Нижегородской областях.

На следующем этапе исследования субъекты 
ПФО были ранжированы на группы в зависимо-
сти от динамики роста показателей СБВП и пер-
вичной заболеваемости в постковидный период 
(2020–2022 гг.).

Анализ динамики уровней СБВП и первичной 
заболеваемости в ПФО за период 2020–2022 гг. 
проводился по аналогии с периодом 2012–2019 гг. 
по формулам 1 и 2 соответственно. За исходный 
уровень СБВП были также взяты данные 1990 г., 

за исходный уровень первичной заболеваемо-
сти – ​1992 г.

На основе анализа динамики уровня СБВП 
в 2020–2022 гг. регионы были разделены на 
3 группы. В первую группу вошли 5 субъектов 
ПФО, в которых уровень СБВП превышал исход-
ный менее, чем на 80%, в семи субъектах – ​от 
80% до 100% (2 группа), в третью группу отнесены 
2 субъекта, уровень смертности в которых превы-
шал исходный на 100% и более. Таким образом, 
в период пандемии COVID‑19 рост показателя 
СБВП в субъектах ПФО превышал исходный от 
67% до 102%.

Однако, в сравнении с данными за 2012–
2019 гг. (рис. 1) 28,6% регионов остались на преж-
нем ранговом уровне; положительные изменения 
перехода на более низкий ранговый уровень на-
блюдались в 42,9% субъектах: Республике Марий 
Эл, Республике Башкортостан, Нижегородской 
области, Республике Мордовия, Ульяновской 
и Кировской областях. Неблагоприятные изме-
нения в динамике роста СБВП отмечены в 28,6% 
регионов: Саратовской и Самарской областях, 
Удмуртской и Чувашской Республиках.

Распределение субъектов на основе динамики 
показателей первичной заболеваемости в ПФО за 

Таблица 3
Ранговое распределение субъектов ПФО на основе показателей СБВП  

и первичной заболеваемости за период 2012–2019 гг.

Наименование субъекта Значение Ринт № ранга Значение Zинт № ранга

1 группа

Республика Татарстан 0,02 1 0,76 4

2 группа

Удмуртская Республика 0,49 2 1,23 9

Республика Марий Эл 0,54 3 1,66 13

Чувашская Республика 0,70 4 1,10 8

Пермский край 0,75 5 1,75 14

Республика Башкортостан 0,81 6 1,32 12

Самарская область 0,85 7 1,28 10,5

5 группа

Республика Мордовия 1,02 8 0,48 3

Саратовская область 1,06 9 0,86 6

Ульяновская область 1,50 10 0,80 5

Оренбургская область 1,57 11 0,29 2

Кировская область 1,58 12 0,89 7

Пензенская область 1,64 13 0,23 1

Нижегородская область 1,71 14 1,28 10,5

Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2025 • Том 5 • № 392

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

период 2020–2022 гг. проводилось по аналогии 
с предыдущим периодом (таблица 2). За данный 
период уровень роста показателя первичной за-
болеваемости в субъектах ПФО составил 9–77%. 
Ранговое распределение субъектов по показателю 
первичной заболеваемости сравнили с доковид-
ным периодом, результат представлен на рис. 2.

В период пандемии COVID‑19 (2020–2022 гг.) 
в 35,7% субъектов ПФО наблюдался переход на 
более высокие ранговые уровни по показателю 
первичной заболеваемости: Республики Татарстан 
и Мордовия, Нижегородская и Кировская области, 
Республика Башкортостан. В 42,9% субъектах от-
мечено снижение рангового уровня по показателю 

Рис. 1. Ранговое распределение субъектов ПФО по динамике роста показателя СБВП
Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.

Рис. 2. Ранговое распределение субъектов ПФО по динамике роста показателя 
первичной заболеваемости
Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.
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первичной заболеваемости – ​Ульяновская об-
ласть, Удмуртская и Чувашская Республики, Са-
марская и Саратовская области, Пермский край. 
Стоит отметить, что за период 2020–2022 гг. 
в субъектах ПФО между показателями роста СБВП 
и первичной заболеваемости имеется заметная 
обратная корреляционная связь (коэффициент 
корреляции Спирмена составил –0,5).

На следующем этапе настоящего исследования 
субъекты ПФО были распределены на группы по 
интегральным показателям СБВП и первичной за-
болеваемости за период 2020–2022 гг. (таблица 4). 
Расчёт интегральных показателей проводился по 
методикам, аналогичным формулам 3 и 4, соглас-
но которым учитывались как анализ динамики 
уровней первичной заболеваемости и СБВП за 
данный период, так и абсолютные уровни СБВП 
и первичной заболеваемости в 2022 г.

За период пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19 2020–2022 гг. в субъектах 
ПФО было выделено 4 сценария развития реги-
онального здравоохранения:

–	 благоприятный (группа 1);
–	 допустимый (группа 2);

–	 переходный (группа 3);
–	 негативный (группы 4 и 5).
Полученные сценарии развития региональ-

ного здравоохранения сравнили с  данными 
прошлых лет (рис. 3). Было выявлено, что в 9 
из 14 субъектов ПФО сценарий развития здра-
воохранения в 2012–2019 гг. совпал с прогно-
зом, полученным по данным на 2005–2010 гг. 
(допустимый и  негативный сценарии). Нега-
тивная динамика отмечена в  Пензенской об-
ласти – ​переход от допустимого в негативный 
сценарий, и  Саратовской области  – ​из пере-
ходного сценария в негативный. Положитель-
ные изменения были отмечены в Республике 
Татарстан  – ​переход от допустимого сцена-
рия в  благоприятный, а  также в  Пермском 
крае и  Республике Марий  Эл  – ​переход из 
негативного сценария к  допустимому. По ре-
зультатам прогноза, полученного на основе 
данных на 2012–2019 гг., сценарий развития 
здравоохранения совпал в  период пандемии 
COVID‑19 в  11 из 14 регионов. Положитель-
ные изменения за период 2020–2022 гг. на-
блюдались в Саратовской области – ​возврат 

Таблица 4
Ранговое распределение субъектов ПФО на основе показателей СБВП  

и первичной заболеваемости за период 2020–2022 гг.

Наименование региона Значение Ринт № ранга Значение Zинт № ранга

1 группа

Республика Татарстан 0,01 1 0,72 5

2 группа

Республика Марий Эл 0,34 2 1,28 10

Удмуртская Республика 0,41 3 0,91 8

Республика Башкортостан 0,45 4 1,95 14

Пермский край 0,58 5 1,56 11,5

3 группа

Чувашская Республика 0,79 6 0,73 6

Саратовская область 1,06 7 0,74 7

4 группа

Самарская область 1,25 9 1,01 9

Нижегородская область 1,32 10 1,56 11,5

Кировская область 1,68 13 1,65 13

5 группа

Республика Мордовия 1,11 8 0,49 2

Ульяновская область 1,45 11 0,58 4

Оренбургская область 1,51 12 0,50 3

Пензенская область 1,75 14 0,37 1

Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.
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к  переходному сценарию, отрицательная ди-
намика изменений: в  Чувашской Республи-
ке (из  допустимого сценария в  переходный) 
и Самарской области (из допустимого сцена-
рия в негативный).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 оказала существенное влияние на 
медико-демографические показатели во всем 
мире, преимущественно на показатели смертно-
сти от отдельных причин, прямо или косвенно 
связанных с  коронавирусной инфекцией [8, 9]. 
Однако для органов управления здравоохране-
нием важным является определение устойчи-
вости системы здравоохранения под влиянием 
негативных факторов [10].

По результатам исследования пандемия но-
вой коронавирусной инфекции COVID‑19 незна-
чительно повлияла на сценарии развития си-
стем здравоохранения субъектов ПФО: в  11 из 
14 субъектов сценарии не изменились под вли-
янием пандемии (благоприятный, допустимый 
и негативный), в 2 субъектах сценарии измени-
лись с допустимого в переходный и негативный, 
в одном субъекте отмечено улучшение сценария.

Методика оценки интегральных показателей 
СБВП и первичной заболеваемости имеет прак-
тическую значимость и  может быть использо-
вана для оценки устойчивости развития систе-
мы регионального здравоохранения в условиях 
чрезвычайных ситуаций. Также оценка динами-
ки роста показателя СБВП по отношению к ис-
ходному уровню может быть применена при 
формировании целевых показателей на уровне 
регионального здравоохранения.

Рис. 3. Сценарии развития здравоохранения субъектов ПФО
Источник: составлено авторами по данным Росстата, актуальным на 2024 г.
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El impacto de la pandemia de COVID‑19 en un posible 
escenario para el desarrollo de los sistemas regionales 
de salud (basado en la evaluación de las tasas integradas 
de mortalidad excluyendo causas externas y la morbilidad 
primaria)
V. A. Zapoeva, T. E. Romanova
Anotación
Introducción.  Investigadores han demostrado la eficacia de 
evaluar el nivel de desarrollo regional de la salud mediante las 
tasas de mortalidad excluyendo causas externas (MOR) y la 
morbilidad primaria, lo que motivó su uso en este estudio para 
evaluar el impacto de la pandemia de COVID‑19 en los escena-
rios de desarrollo de la salud. Objetivo del estudio: evaluar 
el impacto de la pandemia de COVID‑19 en un posible escena-
rio de desarrollo de la salud en las entidades constituyentes 
del Distrito Federal del Volga (VFD). Materiales y métodos. 
De acuerdo con la metodología desarrollada por N. N. Karyakin 
et al., estudiaron la morbilidad primaria y la tasa de morbilidad 

FR
Impact de la pandémie de COVID‑19 sur un scénario 
possible de développement des systèmes de santé 
régionaux (d’après l’évaluation des taux de mortalité 
intégrés hors causes externes et de morbidité primaire)
V. A. Zapoeva, T. E. Romanova
Annotation
Introduction. Des chercheurs ont démontré l’efficacité de 
l’évaluation du niveau de développement régional des sys-
tèmes de santé à l’aide des taux de mortalité hors causes 
externes (MOR) et de morbidité primaire, ce qui a conduit à 
son utilisation dans cette étude pour évaluer l’impact de la 
pandémie de COVID‑19 sur les scénarios de développement 
des systèmes de santé. Objectif de l’étude: évaluer l’impact 
de la pandémie de COVID‑19 sur un scénario possible de dé-
veloppement des systèmes de santé dans les entités consti-
tutives du District fédéral de la Volga (DFV). Matériaux et 
méthodes. Conformément à la méthodologie développée par 
N. N. Français Karyakin et al., Les taux de MOR et de morbidité 
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(MOR) en las entidades constituyentes del Distrito Federal del 
Volga durante la pandemia de COVID‑19 (2020–2022) y el pe-
ríodo pre-COVID de 2012–2019. Se calcularon los indicadores 
integrados de la tasa de incidencia mensual promedio y la mor-
bilidad primaria a lo largo del tiempo. El aumento de la tasa de 
incidencia mensual promedio y la disminución simultánea de la 
morbilidad primaria se evaluaron como dinámicas médicas y 
demográficas negativas; el aumento de la morbilidad primaria 
combinado con la disminución de la tasa de incidencia mensual 
promedio se evaluó como positivo. Con base en la dinámica 
de los indicadores integrados, los sujetos del Distrito Federal 
del Volga se clasificaron en grupos según el posible escenario 
para el desarrollo de la atención médica regional (favorable, 
aceptable, transitorio y negativo). La evaluación de la clasifi-
cación de los sistemas de atención médica regionales que se 
desarrollaron en los períodos pre-COVID‑19 y post-COVID‑19 
se comparó con una distribución de clasificación similar para 
el período 2005–2010 y el escenario proyectado. Resultados. 
Pandemia de 2020–2022 por la nueva infección por coronavirus 
(COVID‑19). La pandemia no tuvo un impacto significativo en 
los escenarios de desarrollo de los sistemas de salud de las en-
tidades del Distrito Federal del Volga: en 11 de las 14 entidades, 
los escenarios (favorable, aceptable y negativo) se mantuvieron 
sin cambios debido a la pandemia. En dos entidades, los esce-
narios cambiaron de aceptable a transitorio y negativo, y en 
una entidad se observó una mejora. Conclusión. La meto-
dología para evaluar los indicadores integrados del SBVP y la 
morbilidad primaria tiene relevancia práctica y puede utilizarse 
para analizar la sostenibilidad del sistema regional de salud en 
situaciones de emergencia.
Palabras clave: mortalidad excluyendo causas externas, eva-
luación regional de la salud, morbilidad primaria.

primaire dans les entités constitutives du district fédéral de 
la Volga ont été étudiés pendant la pandémie de COVID‑19 
(2020–2022) et la période pré-COVID de 2012–2019. et les 
indicateurs intégrés du taux d’incidence mensuel moyen et 
de morbidité primaire ont été calculés au fil du temps. Une 
augmentation du taux d’incidence mensuel moyen et une di-
minution simultanée de la morbidité primaire ont été éva-
luées comme une dynamique médicale et démographique 
négative; une augmentation de la morbidité primaire com-
binée à une diminution du taux d’incidence mensuel moyen 
a été évaluée positivement. Sur la base de la dynamique des 
indicateurs intégrés, les sujets du district fédéral de la Volga 
ont été classés en groupes en fonction du scénario possible 
de développement des soins de santé régionaux (favorable, 
acceptable, transitoire et négatif). L’évaluation du classement 
des systèmes de santé régionaux qui se sont développés dans 
les périodes pré-COVID‑19 et post-COVID‑19 a été comparée 
à une distribution de classement similaire pour la période 
2005–2010 et le scénario projeté. Résultats. Pandémie de 
COVID‑19 (2020–2022). La pandémie n’a pas eu d’impact si-
gnificatif sur les scénarios de développement des systèmes 
de santé des sujets du district fédéral de la Volga: dans 11 
des 14 sujets, les scénarios (favorable, acceptable et négatif) 
sont restés inchangés en raison de la pandémie. Dans deux 
sujets, les scénarios sont passés d’acceptables à transitoires 
et négatifs, et dans un sujet, une amélioration a été constatée. 
Conclusion. La méthodologie d’évaluation des indicateurs in-
tégrés du SBVP et de la morbidité primaire est pertinente et 
peut être utilisée pour analyser la pérennité du système de 
santé régional en situation d’urgence.
Mots clés: mortalité hors causes externes, évaluation régionale 
des soins de santé, morbidité primaire.


