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Демографическая ситуация в области за последнее десятилетие несколько 
улучшилась, однако остаётся напряжённой. За период 2001-2010 гг. рождаемость по 
области увеличилась на 32,9% и показатель составил 10,9 на 1 ООО населения (2001 г. -  
8,2), по РФ -  12,4. Этому способствовало увеличение числа женщин фертильного воз­
раста, реализация мероприятий целевых программ, введение дополнительных соци­
альных льгот.

Показатель смертности за последние ю  лет в области уменьшился на 10,5% и 
составил в 2010 году 14,4 на 1 ООО населения (2001 г. -  16,1), РФ -  14,2. Максимальное 
увеличение показателя до 16,2 на 1 ООО населения наблюдалось в 2002 и 2004 гг.

Таблица 1
Основные медико-демографические показатели 

(на 1 ооо  человек населения)

П оказатели 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
2010Г. К 
2001 Г. 
+,- В %

Рождаемость 8,2 8,6 9,2 9,1 8,9 9,5 ю ,3 11,0 11,0 10,9 32,9
Смертность 16,1 16,2 16,1 16,2 16,0 15,3 14,8 14,7 14,4 14,4 -ю,5

Естественный
прирост - 7,9 -7,6 -6,9 -7,1 -7,1 -5,8 -4,5 -3,7 -3,4 -3,5 -55,7

Самые низкие показатели смертности зарегистрированы в г. Белгороде -  11,0 на 
1 ООО населения; Старооскольском -  11,9; Белгородском -  12,9 районах. Наибольший 
удельный вес в структуре смертности населения занимает: смертность от болезней сис­
темы кровообращения 67,9%, новообразований -  13,8%, внешних причин -  7,8%.

Состояние здоровья и уровень смертности населения отражается на показателе 
ожидаемой продолжительности жизни, которая на конец 2010 г. составила -  71,1 лет 
(РФ -  68,7), ПРИ этом мужчин -  65,5 (РФ -  62,8), женщин -  76,6(РФ -74,7).

За период 2006-2010 гг. численность населения увеличилась на 1,4% и на 1 ян­
варя 2011 года составила 1 миллион 532 тысячи человек, из них городское население -  
1 014 тысяч, сельское -  518 тысяч.

Одним из основных индикаторов деятельности здравоохранения региона явля­
ется показатель младенческой смертности, который за ю  лет (2001 -  2010 гг.) снизил­
ся на 63,8%, и составила 5,1 на 1 ООО родившихся живыми (2001 г. -  14,1), РФ -  8,1, и 
имел стабильную тенденцию к снижению. Не было случаев младенческой смертности 
в Ивнянском районе. Ниже областного этот показатель в Губкинском -  1,8 на 1 ООО ро­
дившихся живыми; Шебекинском -  2,1; Алексеевском -  2,6; Красногвардейском -  
2,8 районах.

Отрицательное значение естественного прироста населения за 10 анализируе­
мых лет уменьшилось на 55,7% и составило -  -3,5 на 1 ООО населения (2001 г. -  -7,9).
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Численность населения Белгородской области увеличилась на 2,2% и, с учетом 
предварительных итогов Всероссийской переписи населения 2010 года, на 1 января 
2011 года составила 1532,5 тысяч человек (2001 г. -  14988,3).

В целях дальнейшей стабилизации демографической ситуации в области реали­
зуются мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье»; Концепции 
демографического развития; Программы улучшения демографической ситуации в об­
ласти. Кроме того, реализуются другие проекты, направленные: на сохранение и укре­
пление здоровья населения, в том числе репродуктивного; улучшение качества меди­
цинского и социального обслуживания населения; защиту материнства, отцовства и 
детства; всестороннее укрепление института семьи; профилактику сиротства; под­
держку семей, усыновивших детей; улучшение жилищных условий; решение пробле­
мы занятости и оптимизацию миграционных процессов.

Заболеваем ость населения.
Увеличение доли лиц пожилого возраста в составе населения влечёт изменения 

в масштабах и структуре заболеваемости, требующие более высоких затрат на меди­
цинскую помощь и медико-социальное обслуживание.

Общая заболеваемость взрослого населения за период 2001 -  2010 гг. увеличи­
лась на 14,7%, и показатель в 2010 г. составил 157 978,3 на ю о  ООО соответствующего 
населения (2001 г. -  137 666,5) РФ -  142 754>9-

Рост уровня общей заболеваемости произошёл в основном за счёт (в %):
-  симптомов, признаков и отклонений от нормы -  на 26,2%;
-  новообразований -17,1% ;
-  болезней уха и сосцевидного отростка -  15,3%

О бщ ая заболеваем ость взрослого населения  
Белгородской области (на 100 ООО населения)

164297,7

Н а р я д у  с э ти м  о тм еч ен о  сн и ж ен и е  в 2010 году  об щ ей  заб о л ев аем о сти  по  сл е ­
д ую щ и м  кл ассам  (в %):

-  б о л е зн и  к р о в и , кр о в етв о р н ы х  о р ган о в  -  н а  16,2;
-  б ер ем ен н о сть , р о д ы  и п о сл ер о д о в ы й  п ер и о д  -  н а  16,0;
-  и н ф е к ц и о н н ы е  и п а р а зи т а р н ы е  б о л е зн и  -  н а  14>7;
-  б о л езн и  г л а за  и его  п р и д ато ч н о го  ап п ар ат а  -  н а  7,2.
З а б о л ев ае м о сть  в зр о сл ы х  с д и а гн о зо м , у стан о в л ен н ы м  вп ер вы е в ж и зн и , в 2010 

году по ср авн ен и ю  с у р о в н ем  2001 го д а  у м е н ь ш и л ась  н а  7,7% и п о к аза т ел ь  составил  
57 861,8 н а ю о  ООО в зр о сл о го  н асе л е н и я  (2001 г. -  62 729,4), РФ -  56 818,3.

У д етей  п о др о стко во го  в о зр аста  (15-17 л ет) у р о вен ь  об щ ей  заб о л ев аем о сти  в 
2010 году  по  ср авн ен и ю  с у р о в н ем  2001 год а  у в ел и ч и л ся  н а 47?8% и п о к аза т ел ь  соста­
ви л  241 045,4 н а  ю о  ООО соответствую щ его  н асе л е н и я  (2001 г. -  163 041,4).

У вел и ч ен и е  п р о и зо ш л о  з а  сч ет  след ую щ и х классов  (в %):
-  б о л е зн и  уха и со сц еви д н о го  о тр о стк а  -  н а  59,1;
-  н о в о о б р азо в ан и я  -  н а  56,3;
-  б о л е зн и  о р ган о в  д ы х а н и я  -  45,6.
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Общая заболеваемость детей подросткового возраста 
(15-17 лет), на 100 ООО населения
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Заболеваемость детей подросткового возраста (15-17 лет) с диагнозом, установ­
ленным впервые в жизни, увеличилась на 44,8% и составила 152 382,5 на ю о  ООО соот­
ветствующего населения (2001 г. -  105 226,6).

Общая заболеваемость детей (0-14 лет) за последние ю  лет увеличилась на 8,8% 
и в 2 0 Ю году составила 214 310,1 на ю о  ООО соответствующего населения (2001 г. -  
196 854,1), РФ -  245 409,6.

Заболеваемость детей (0-14 лет) Белгородской 
области (на 100 000 населения)
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Увеличение общей заболеваемости детей (0-14 лет) отмечено по следующим 
классам (в %):

-  некоторые инфекционные и паразитарные болезни -  на 34>2;
-  врожденные аномалии (пороки развития) -  на 22,8;
-  травмы -  на 17,1.
Наряду с этим отмечено снижение по следующим классам (в %):
-  симптомы, признаки и отклонения от нормы -  23,2;
-  болезни эндокринной системы -  20,6;
-  болезни кожи и подкожной клетчатки -  19,2.
Заболеваемость детей (0-14 лет) с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

увеличилась на 10,4% и составила 165 764,2 на ю о  ООО соответствующего населения 
(2001 г. -  150 061,2), РФ -  195 814,4.

Таким образом, за последние ю  лет (2001-2010 гг.) отмечено снижение заболе­
ваемости взрослого населения. Её рост у детей (0-14 лет) и детей подросткового возрас­
та (15-17 лет) связан с увеличением выявляемое™ заболеваний во время проведения 
диспансеризации данной группы населения.

С оциально-значим ы е заболевания.
За 2001-20Ю гг. уровень общей заболеваемости туберкулезом с учетом всех ве­

домств уменьшился на 38,0% и составил 46,6 на ю о  ООО населения (2001 г. -  75,2).
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Снижение заболеваемости произошло в результате реализации на территории области 
программ борьбы с туберкулезом. Наряду с этим, необходимо отметить, что в отдель­
ных районах продолжала сохраняться тенденция несвоевременного выявления тубер­
кулеза среди социально незащищенных слоев населения. Все это указывает на недос­
татки в организации ранней диагностики туберкулеза на этих территориях.

Число больных активным туберкулезом, состоящих под диспансерным наблю­
дением в противотуберкулезных учреждениях области, уменьшилось за последние 
ю  лет на 56,9% и составило на конец 2010 года 71,6 на ю о  ООО населения 
(2001 г. -  166,1), РФ -  185,1.

Показатель охвата профилактическими осмотрами на туберкулез всеми ме­
тодами к числу подлежащих увеличился на 4 >3 % и составил 71,5% (2001 г. -  68,5%), РФ 
2007 г. -  63,2% .

Смертность от туберкулеза уменьшилась на 69,1% и составила в 2019 г. 2,9 на 
ю о ООО населения (2001 г. -  9,4), РФ -  16,8.

О нкологическая заболеваем ость.
За десятилетний период заболеваемость злокачественными новообразова­

ниями увеличилась на 25,1% и составил 387,0 на ю о  ООО населения (2001 г. -  309,2), 
РФ -  3 5 5 ,8 .

В структзфе онкологической заболеваемости всего населения заняли: 
1 место -  рак кожи составил 17,4% (2001 г. -  15,1%);
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2 место -  рак бронхолегочной системы -  11,о% (2001 г. -  12,9%);
3 место -  рак молочной железы у женщин -  10,3% (2001 г. -  9 ,896);
4 место -  рак желудка -  7,4% (2001 г. -  10,2%).
С 2001 по 2010 гг. произошло уменьшение удельного веса больных злокачест­

венными новообразованиями, выявленных в IV и III стадиях на 12,2% и показатель со­
ставил 25,8%.

Показатель смертности от онкологических заболеваний уменьшился на 2,3% и 
составил 187,8 на ю о  ООО населения (2001 г. -  192,2).

Показатель одногодичной летальности уменьшился на 8,0% и составил 25,4% 
(2001 г. -  33,4), РФ -  29,2%.

Д ерм атовенерологические заболевания.
За период 2001-2010 гг. заболеваемость дерматовенерологическими заболева­

ниями снизилась:
-  сифилисом -  на 70,7% и составила 23,8 на ю о  ООО населения (2001 г. -  81,4), 

РФ -  5 9 ,9 ;
-  гонореей -  на 66,7% и составила 27,1 на ю о  о о о  населения (2001 г. -  81,4), 

РФ -  56,4. Это было достигнуто в результате увеличения объемов санитарно- 
просветительной работы среди групп риска в возрастной группе 20 -29 лет, а также в 
результате повышения качества диспансеризации больных инфекциями, передающих­
ся половых путем;

-  чесоткой -  на 72,5% и составила 19,1 на ю о  ООО населения (2001 г. -  69,6); 
РФ -  113,6. Снижение заболеваемостью чесоткой достигнуто за счет своевременной вы­
являемое™, обследования и лечения всех контактных и профилактической работы;

-  микроспорией -  на 3 4 ,4 % и составила 32,0 на ю о  ООО населения (2001 г. -  
48,8); РФ -  42,1.

П сихиатрические заболевания.
Заболеваемость психическими расстройствами с диагнозом, установленным 

впервые в жизни, за период 2001-2010 гг. уменьшилась на 21,4% и составила 285,3 на 
ю о  ООО населения (2001 г .-  363,1), РФ -  3 5 8 ,3 -

Снижение заболеваемости отмечалось и среди больных с психическими рас­
стройствами непсихотического характера на 19,7%, а также среди больных с психозами 
и состояниями слабоумия на 1,0%.

Число психических больных, находящихся под диспансерным и консультатив­
ным наблюдением, на конец отчетного года снизилось на 6,2% и показатель составил 
2 654,9 на ю о  о о о  населения (2001 г. -  2 829,8).

Н аркологическая заболеваем ость.
Заболеваемость алкоголизмом с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

снизилась за последние ю  лет на 29,7% и составила 69,7 на ю о  ООО населения 
(2001 г .-  99,2), РФ -  76,8.

Общее число больных алкоголизмом, состоящих под диспансерным наблюде­
нием, за десятилетний период снизилось на 24,7% и показатель составил 1027,7 на 
100 ООО населения (2001 г. -  1365,9), РФ -  1450,4.

Заболеваемость алкогольными психозами с диагнозом, установленным впервые 
в жизни, уменьшилась за ю  лет (2001-2010 гг.) на 4 9 ,6 % и составила 16,7 на ю о  ООО 
населения (2001 г. -  33,2), РФ -  35,7.

Количество больных, состоящих под диспансерным наблюдением с алкоголь­
ными психозами, за анализируемые годы уменьшилось на 45,2% и показатель составил 
34,4 на ю о  ООО населения (2001 г. -  62,8), РФ -  74 ,0 .

Заболеваемость наркоманией с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
уменьшилась на 42,8% и составила 4,8 на ю о  ООО населения (2001 г. -  8,4), РФ -  17,8.

Число больных наркоманиями, состоящих под диспансерным наблюдением, за 
последние ю  лет увеличилось в 2 ,6  раза, и показатель составил 91,4 на ю о  ООО населе­
ния (2001 г. -  34,о), РФ -  252,1. Увеличение диспансерной группы больных наркома­
нией произошло за счет длительных сроков диспансерного наблюдения и улучшения 
выявляемое™ в результате активизации деятельности всех участников межведомст­
венного взаимодействия.
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Таким образом, ведущими причинами смертности населения в Белгородской 
области являются болезни сердечно-сосудистой системы, онкологические заболева­
ния, смертность от травм, отравлений и воздействия внешних причин. В последние го­
ды отмечается тенденция роста смертности от злокачественных новообразований и 
болезней системы пищеварения. Увеличение общей заболеваемости населения про­
изошло за счет новообразований, болезней органов дыхания, костно-мышечной сис­
темы, системы пищеварения и сердечно-сосудистых заболеваний. В связи с этим уси­
лия органов местного самоуправления и здравоохранения, заинтересованных ведомств 
и медицинских работников направлены на охрану здоровья населения, формирование 
у него здорового образа жизни, повышение доступности и качества медицинской по­
мощи. Межведомственные усилия, эффективное функционирование и развитие здра­
воохранения должно обеспечить повышение качества и продолжительности активной 
жизни населения (в том числе трудовых ресурсов), что является залогом устойчивого 
социально-экономического развития области.
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In  the article, the authors highlighted key health  indicators over 
the past decade and  showed m ain trends, particularly in  som e areas, 
and  ongoing m easures to improve the quality of life.
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