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Резюме. Изменения в законодательстве РФ и пра-
вительственные решения в сфере здравоохранения в 
2010–2016 гг. привели к трансформации системы ока-
зания медицинской помощи детям в муниципальном 
секторе. С целью изучения влияния произошедших 
организационных изменений проведено ранжирова-
ние муниципальных образований Свердловской обла-
сти по численности, состоянию здоровья детского на-
селения и подростков, обеспеченности врачами — пе-
диатрами и видам предоставляемой медицинской по-
мощи. Полученные результаты сопоставлены с пока-
зателями заболеваемости детей и подростков болезня-
ми нервной системы. Отмечено нарастание межмуни-
ципальных различий на общем фоне относительного 
ухудшения эпидемиологической ситуации по заболе-
ваниям нервной системы у детей и подростков.
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Abstract. Changes in Russian legislation and 
government decisions in the health sector in 2010–
2016 gg. led to the health care system transformation 
of children in the municipal sector. To study the effect 
of organizational changes have occurred ranging of 
municipalities of the Sverdlovsk Region population of 
children and adolescents, forms are provided for medical 
care, as well as the number of doctors - pediatricians. 
The results are compared with indicators of morbidity 
in children and adolescents nervous system diseases. 
Found increase in inter-municipal differences in the 
general background of relative deterioration of the 
epidemiological situation of diseases of the nervous 
system in children and adolescents.

Keywords: transformation of municipal public health, 
municipalities typology, types of medical care for 
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Реализация Федерального закона «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации», Госу-
дарственной программы РФ «Развитие здравоохране-
ния», а также региональной программы модернизации 
здравоохранения изменили компетенцию органов госу-
дарственной власти РФ и местного самоуправления по 
здравоохранению [1]. В Свердловской области с 2011 
года происходил поэтапный процесс перевода муници-
пального здравоохранения в ведение субъекта РФ.

Происходил также процесс сокращения больнич-
ных коек, объединение однопрофильных медицин-
ских учреждений, а в ряде муниципальных образова-
ний — детских больниц с центральными городскими 
(районными) больницами. Специализированная меди-

цинская помощь детям из малых и средних муници-
пальных образований концентрировалась в многопро-
фильных больницах крупных городов и детских боль-
ницах регионального уровня.

Подобные изменения в здравоохранении в большей 
степени соответствуют термину «трансформация», 
под которой понимается «преобразование структур, 
форм и способов экономической деятельности, изме-
нение целевой направленности» [2].

Свердловская область расположена внутри обширного 
материка Евразия и имеет сравнительно большую про-
тяженность в меридиальном направлении (с юга на се-
вер), что обусловливает в ней наличие разнообразных 
ландшафтно-географических и климатических условий.
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Как следствие, муниципальные образования Сверд-
ловской области также различны по своему характеру 
и включают крупные, средние, малые муниципальные 
образования и сельские поселения, которые отличаются 
демографической структурой и плотностью расселения, 
физической пространственностью, характером разме-
щения производств, состоянием автодорог, инфраструк-
турой здравоохранения, социально-экономическим раз-
витием территории, уровнем материального благосо-
стояния населения (СНиП 2.07.01.89 «Градостроитель-
ство. Планировка и застройка городских и сельских по-
селений». Москва, 2011).

Цель исследовательской работы: изучить влияние 
трансформации в муниципальном секторе здравоох-
ранения на организацию медицинской помощи и со-
стояние здоровья детей.

В Свердловской области муниципальные образования 
были типологически ранжированы по численности на-
селения, в том числе детей и подростков, по их удель-
ному весу к общей численности в области (табл. 1).

Группировка муниципальных образований позво-
лила получить данные об общей численности детей 
и подростков, проживающих в малых, средних, круп-
ных муниципальных образованиях и административ-
ном центре — г. Екатеринбурге.

В малых муниципальных образованиях (до 49,9 
тыс. человек)проживает 32,5% детей в возрасте от 0 
до 14 лет и 32,2% подростков 15–17 лет от общей чис-
ленности в области. При этом медицинская помощь 
детям и подросткам оказывается следующим образом: 
доврачебная — на фельдшерских и фельдшерско-
акушерских пунктах, первичная медико-санитарная 
— во врачебных амбулаториях и ряде участковых 
больниц, в поликлинических отделениях централь-
ных городских и районных больниц. Отдельные виды 
специализированной поликлинической помощи воз-
можны при наличии специалистов как в детских, так 
и взрослых амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях. Стационарные виды специализированной меди-
цинской помощи в медицинских учреждениях малых 
муниципальных образований отсутствуют. 

В средних муниципальных образованиях (от 50 до 
99,9 тыс. чел) Свердловской области удельный вес де-
тей в возрасте от 0 до 14 лет составляет 19,3%, под-
ростков 15–17 лет — 19,7% от общей численности в 
области. В этой категории муниципальных образова-
ний помимо первичной медико-санитарной помощи и 
профильной педиатрической, имеются отдельные ви-
ды специализированной медицинской помощи, ока-
зываемой, в том числе специалистами взрослой сети, 
по базовым специальностям: хирургии, неврологии, 
отоларингологии, офтальмологии. В стационарном 
секторе в центральных городских (районных) боль-
ницах имеются педиатрические отделения, где оказы-

вается, в том числе помощь по следующим медицин-
ским специальностям: хирургия, неврология, кардио-
логия.

Для повышения доступности специализированной ме-
дицинской помощи детям в малых и средних муници-
пальных образованиях были организованы детские меж-
муниципальные медицинские центры. При организации 
центров учитывался комплекс факторов: доступность, 
позволяющая приблизить специализированную меди-
цинскую помощь, компактность проживания, социально-
бытовые связи населения. Инфраструктура центра, 
как в поликлиническом секторе — консультативно-
диагностическая, так и стационарная специализирован-
ная, рассчитывается с учетом демографической  ситуа-
ции и заболеваемости детского населения муниципаль-
ных образований в сфере его деятельности [3, 4].

По данным профессора А.Б.Блохина, организован-
ные межмуниципальные центры сохраняют поликли-
ническую и стационарную инфраструктуру, ориенти-
рованную на оказание специализированной медицин-
ской помощи населению муниципального образова-
ния, где они функционируют. Практика межмуници-
пальных центров нуждается в корректировке с уче-
том численности и здоровья населения в сфере их де-
ятельности [5].

В крупных муниципальных образованиях (свыше 
100 тыс. чел.), где проживает 18,1% детей в возрасте 
от 0 до 14 лет и 17,9% подростков 15–17 лет, поми-
мо первичной медико-санитарной ипервичной специ-
ализированной медицинской помощи в поликлиниче-
ском звене организована и стационарная специализи-
рованная.

В административном центре области г. Екатерин-
бурге, где удельный вес детей в возрасте от 0 до 14 
лет составляет 30,3%, подростков 15–17 лет — 30,2%, 
на базе многопрофильных больниц государственного 
(областного) и муниципального уровней сохраняют-
ся центры специализированной медицинской помощи 
регионального и межрегионального уровня.

Анализ данных, содержащихся в отчетных формах 
государственного статистического наблюдения по 
Свердловской области за 2010–2015 годы, позволя-
ет оценить возможности оказания первичной медико-
санитарной и специализированной помощи детям и 
подросткам в муниципальных образованиях, в том 
числе обеспеченность медицинских учреждений вра-
чами педиатрами.

При анализе обеспечения врачами педиатрами меди-
цинских учреждений муниципальных образований бы-
ло установлено, что наиболее низкий уровень их уком-
плектованности отмечается в малых муниципальных 
образованиях — 1,8 на 10,0 тыс. детского населения, в 
средних муниципальных образованиях — 2,99 на 10,0 
тыс. детского населения и 3,8 на 10,0 тыс. в админи-
стративном центре г. Екатеринбурге (табл. 2).
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Таблица 1
Ранжирование муниципальных образований  Свердловской области по численности населения 

(по состоянию на 01.01.2015 г.)
Table 1

Ranking of municipalities of the Sverdlovsk region in terms of population (the as of January 1, 2015)
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49,9 тыс. чел.) / 
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54 1 292098 22,9 240348 32,3 35780 32,2 276128 32,2

Средние  (от 
50 до 99,9 тыс. 
чел) / Medium 
(from 50 to 99,9 
k persons)

11 785113 18,2 143945 19,3 21892 19,7 165837 19,4

Крупные(свыше 
100 тыс. чел. / 
Large (over 100 
kpersons)

4 788889 25,5 134668 18,1 19964 17,9 154632 18,1

Екатеринбург/ 
Ekaterinburg 1 1461372 33,4 225992 30,3 33582 30,2 259574 30,3

Свердлов-
ская область / 
Sverdlovskregion

68 4 327472 100 744953 100 111218 100 856171 100

Таблица 2
Обеспеченность врачами-педиатрами  муниципальных образований Свердловской области 

(по состоянию на 01.01.2015 г.) 
Table 2

The supply of pediatricians of municipal formations of the Sverdlovsk region (the as of January 1, 2015)

Муниципальные образования Свердловской области / 
The municipalities of the Sverdlovsk region

Врачей-педиатров / The number of pediatricians

Абс / Abs % Обеспеченность на 10 тыс. детского населе-
ния / Security for 10 thousand child population

Малые муниципальные города (до 49,9 тыс.чел) /
Smalltowns (to 49,9 kpersons) 226 20,3 1,8

Средние (от 50 до 99,9 тыс. чел)/Medium (from 50 to 99,9 k 
persons) 149 13,4 2,99

Крупные(свыше 100 тыс.) / 
Large (over 100 kpersons) 180 16,2 2,3

г. Екатеринбург / Yekaterinburg 555 50 3,8
Свердловская область / Sverdlovsk region 1110 100 2,72

При этом следует отметить, что при наибольшем удельном весе проживания детей в возрасте от 0 до 17 лет в 
малых муниципальных образованиях (32,2%), укомплектованность врачами-педиатрами медицинских учреж-
дений этих населенных пунктов Свердловской области по состоянию на 01.01.2015 г. самая низкая и составля-
ет около 66% от среднего показателя обеспеченности на 10 тыс. детского населения по области. В средних му-
ниципальных образованиях и г. Екатеринбурге обеспеченность врачами-педиатрами самая высокая.
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При изучении состояния здоровья детей обраща-
ют на себя внимание резкие различия в уровнях за-
болеваемости в муниципальных образованиях реги-
она. Подобные отличия характерны и для управлен-
ческих округов области, но в этом случае данный 
факт можно объяснить в какой-то степени медико-
географическими и другими особенностями округа.

Для изучения заболеваемости детей нами был про-
веден мониторинг состояния проблемы по нарушени-
ям нервной системы.

Заболеваемость болезнями нервной системы (БНС) 
у детей в Свердловской области носит достаточно 
стабильный характер, что в целом совпадает с тако-
вой по Российской Федерации. Вместе с тем за сред-
ними по области показателями скрывается значитель-
ная их вариабельность по муниципальным образова-
ниям.

Различия между максимальным и минимальным 
значениями общей заболеваемости БНС у детей в воз-
расте от 0 до 14 лет достигали в 2010 г. 122 раза (мак-
симальное значение — 427,4; минимальное — 3,5); в 
2013 г. — 42 раза (максимальное значение — 306,4; 
минимальное — 7,3); в 2015 г. — 41 раз (максималь-
ное — 306,4; минимальное значение — 7,3). По ве-
личине первичной заболеваемости — 69, 41 и 94 раза 
соответственно.

У подростков 15–17 лет различия по величине об-
щей заболеваемости БНС достигали в 2010 г. 68 раз 
(максимальное значение — 449,3; минимальное — 
6,5); в 2013 г. — 29 раз (максимальное значение — 
408,2; минимальное значение — 14,0); в 2015 г. — 116 
раз (максимальное значение — 128,6; минимальное 
значение — 1,1).

При этом было установлено, что количество терри-
торий, относящихся к группам со средним (50,0–100,0 
на 1000 человек) и наивысшим (более 100,0 на 1000 че-
ловек) уровнями общей заболеваемости БНС у детей 
в возрасте от 0 до 14 лет за исследуемый период оста-
валось относительно стабильным. Однако количество 
территорий, входящих в группу с невысоким уров-
нем общей заболеваемости БНС у детей (до 50,0 на 
1000 человек) с 2010 г. уменьшилось с 45,6 до 38,9% в 
2015 г. При анализе первичной заболеваемости у детей 
с БНС в возрасте от 0 до 14 лет отмечается более ста-
бильная ситуация во всех группах (табл. 3, 4).

За этот же период количество территорий, входя-
щих в группу с относительно невысоким (до 50,0 на 
1000 человек) и средним (50,0–100,0 на 1000 человек) 
уровнями общей заболеваемости подростков (15–17 
лет) болезнями нервной системы уменьшилось с 22,1 
и 33,8% в 2010 г. до 13,6 и 30,5% в 2015 г. соответ-
ственно. В результате, количество территорий с более 
высоким уровнем общей заболеваемости у подрост-
ков увеличилось с 44,1% в 2010 г. до 54,4% в 2015 г. 
(табл. 5, 6).
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Таблица 3
Первичная заболеваемость детского населения 

(0–14 лет) болезнями нервной системы 
в муниципальных образованиях Свердловской обл., 

2010–2015 гг. (на 1000 человек) 
Table 3

The primary morbidity of children population 
(0–14 years) diseases of the nervous system in the 

municipalities of the Sverdlovsk region, 2010–2015 (per 
1,000 people)

Численность 
населения му-
ниципальных 
образований / 
The population 

of municipalities

Первичная заболеваемость БНС детей по го-
дам / The primary incidence of diseases of the 

nervous system of children for years:
2010 г. 2013 г. 2015 г.

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

до 50,0 47 69,1 49 72,1 46 70,8
50,0–100,0 16 23,5 14 20,5 13 20,0

>100,0 5 7,4 5 7,4 6 9,2
Всего /Intotal 68 100 68 100 65 100

Таблица 4
Общая заболеваемость детского населения (0–14 

лет) болезнями нервной системы в муниципальных 
образованиях Свердловской обл., 2010– 2015 гг. (на 

1000 человек) 
Table 4

The overall incidence of children population (0–
14 years) diseases of the nervous system in the 

municipalities of the Sverdlovsk region, 2010– 2015 (per 
1,000 people)

Численность 
населения му-
ниципальных 
образований / 
The population 

of municipalities

Общая заболеваемость БНС детей по годам / 
The overall incidence of diseases of the nervous 

system of children for years:
2010 г. 2013 г. 2015 г.

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

до 50,0 31 45,6 35 51,5 32 9,2
50,0–99,9 12 17,6 10 14,7 10 15,5

> 100,0 25 36,8 23 33,8 23 5,3
Всего /In total 68 100 68 100 65 100

По результатам выполненных исследований отме-
чено нарастание межмуниципальных различий на об-
щем фоне относительного ухудшения эпидемиологи-
ческой ситуации по заболеваниям нервной системы у 
детей и, особенно, у подростков.

Таким образом, ранжирование и группировка муни-
ципальных образований позволили с высокой степе-
нью достоверности провести сравнительный анализ и 
установить ряд закономерностей в организации меди-
цинской помощи и заболеваемости детей в регионе.
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Таблица 5
Первичная заболеваемость подростков (15–17 лет) 

болезнями нервной системы 
в муниципальных образованиях Свердловской обл., 

2010–2015 гг. (на 1000 человек) 
Table 5

The primary morbidity of adolescents (15–17 years) 
diseases of the nervous system in the municipalities of 
the Sverdlovsk region, 2010–2015 (per 1,000 people)

Численность 
населения му-
ниципальных 
образований/ 
The population 

of municipalities

Первичная заболеваемость БНС подростков по 
годам / The primary incidence of diseases of the 

nervous system in adolescents by years:
2010 г. 2013 г. 2015 г.

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение / 

abs.
%

до 50,0 52 76,5 47 69,1 41 63,0
50,0–100,0 14 20,6 17 25,0 20 30,7

> 100,0 2 2,9 4 5,9 4 6,3
Всего /In total 68 100 68 100 65 100

Таблица 6
Общая заболеваемость подростков (15–17 лет) 
болезнями нервной системы в муниципальных 

образованиях Свердловской обл., 2010–2015 гг. (на 
1000 человек) 

Table 6
The overall incidence of adolescents (15–17 years) 

diseases of the nervous system in the municipalities of 
the Sverdlovsk region, 2010–2015 (per 1,000 people)

Численность 
населения му-
ниципальных 
образований / 
The population 

of municipalities

Общая заболеваемость БНС подростков по го-
дам /The overall incidence of diseases of the 

nervous system in adolescents by years:
2010 г. 2013 г. 2015 г.

абс. зна-
чение / 

abs.
%

абс. зна-
чение/ 

abs.
%

абс. зна-
чение/ 

abs.
%

до 50,0 15 22,1 10 14,7 7 10,7 
50,0–100,0 23 33,8 21 30,9 21 32,3

>100,0 30 44,1 37 54,4 37 56,9
Всего/ In total 68 100 68 100 65 100

Выводы
Трансформация муниципального сектора здраво-

охранения в регионе снизила доступность специали-
зированных видов медицинской помощи для детей и 
подростков в малых и средних муниципальных обра-
зованиях. При этом не отмечается позитивной дина-
мики в повышении качества диагностики и диспан-
серного наблюдения за детьми и подростками. Оче-
видно, что это связано как с низкой укомплектованно-
стью врачами педиатрами, так и с их квалификацион-
ными характеристиками. Это находит подтверждение 
в значительной полярности уровней заболеваемости 
детей и подростков в муниципальных образованиях.
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