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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КАЛУЖСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
 

По оценке территориального органа Федеральной службы государственной статистики 
по Калужской области, численность постоянного населения Калужской области на 1 января 
2014 г. составила 1млн. 4544 чел. и за год уменьшилась на 1041 чел., или на 0,1%. В 2013 г. 
естественная убыль населения составила 3,5 чел. в расчете на 1000 человек населения (табл. 
1). 

 
Таблица 1 – Основные демографические  

показатели Калужской области [3] 
Показатели 

2010 г. 2011 г. 2012 
г. 

2013 
г. 

Изменения 
(+,-) 2013 
г. к 2010 г. 

Число родившихся, чел. 11131 11028 11823 11805 674 
Число умерших, чел. 16730 15541 15866 15250 -1480 
Естественный прирост, убыль (-
) на 1000 чел. населения -5,5 -4,5 -4,1 -3,5 2,0 
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Миграционный прирост, убыль 
(-) на 1000 чел. населения 0,6 3,5 1,4 2,4 1,8 

 
Заметим, что за анализируемый период отмечается благоприятная тенденция снижения 

естественной убыли населения и роста ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении (с 68,1 лет – в 2010 г. до 70,0 – в 2013 г.).  

Показатели смертности населения свидетельствуют, что более 60% трудоспособного 
населения умирает от различных заболеваний и около 26% - от внешних причин смерти 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 – Смертность населения Калужской области  

по основным классам причин, чел. на 100 тыс. чел населения [3] 
Показатели 2010 г.  2011 г. 2012 г. 2013 г. 

Все население 
Умершие от всех причин 1653 1541 1576 1517 

в том числе от     
- некоторых инфекционных и 
паразитарных болезней 

20 17 16 16 

- новообразований 236 244 237 240 
- болезней системы кровообращения 1014 940 975 886 
- болезней органов дыхания 61 49 51 54 
- болезней органов пищеварения 71 72 74 81 
- внешних причин смерти 163 146 145 147 

В том числе в трудоспособном возрасте 
Умершие от всех причин 717 666 649 631 

в том числе от     
- некоторых инфекционных и 
паразитарных болезней 

23 22 20 17 

- новообразований 95 99 94 92 
- болезней системы кровообращения 251 229 214 194 
- болезней органов дыхания 40 34 32 32 
- болезней органов пищеварения 57 58 57 63 
- внешних причин смерти 190 175 178 186 

 
Анализ показал, что более 60% всего населения и более 30% трудоспособного в 

Калужской области умирает от болезней системы кровообращения. На втором месте - 
смертность по причине новообразований (около 15% умершего населения). 

Как отмечает Герасименко Н.Ф., достижение здоровья населения - не только мечта 
граждан любой страны, но и соответствующая государственная политика, и мера 
ответственности всех институтов власти перед своим народом [1]. 

Соответственно, потенциальной основой для планирования ресурсов здравоохранения, 
необходимых для удовлетворения существующей потребности населения в различных 
видах медицинской помощи являются показатели заболеваемости населения (табл. 3). 
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Таблица 3 – Заболеваемость населения Калужской области 
 по основным классам болезней, всего тыс. чел. [3] 

Показатели 

2010 г. 2011 г. 2012 г.  2013 
г. 

Темп 
прироста, 
убыли, % 

(2010-
2013 гг.) 

Все болезни 767,0 722,3 733,2 724,6 -5,5 
из них      

- некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 33,5 27,4 290, 28,1 -16,1 

- новообразования 10,7 10,2 9,6 9,2 -14,0 
- болезни нервной системы 20,5 18,5 18,6 18,0 -12,2 
- болезни глаза и его 
придаточного аппарата 32,7 26,1 29,0 29,6 -9,5 

- болезни уха и сосцевидного 
отростка 23,7 22,4 24,7 23,7 0,0 

- болезни системы 
кровообращения 25,0 22,7 23,2 22,9 -8,4 

- болезни органов дыхания 360,7 346,2 344,9 344,3 -4,5 
- болезни органов пищеварения 25,4 23,7 22,4 23,5 -7,5 
- болезни мочеполовой системы 38,7 38,9 39,0 37,2 -3,9 
- болезни кожи и подкожной 
клетчатки 52,9 52,3 53,6 52,5 -0,8 

- болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 37,1 34,6 34,4 33,4 -9,9 

 
Из табл. 3 видно, что более 45% пациентов было зарегистрировано с болезнями органов 

дыхания. Так, в 2013 г. в расчете на 1000 чел населения было зарегистрировано 342,6 
пациента с таким диагнозом, из 720,9 чел. заболевших (рис. 1). 
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Рис. 1. Заболеваемость населения Калужской области в 2013 г.  
по основным классам болезней, чел. на 1000 чел. населения [3] 
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В среднем чуть более 3% пациентов имели диагноз болезней системы кровообращения, 
однако как свидетельствуют данные табл. 2 показатели смертности из-за болезней системы 
кровообращения, гораздо выше, что требует разработки мероприятий, принятия 
соответствующих мер, направленных на удовлетворение потребности населения в раннем 
диагностировании и получении своевременной и качественной медицинской помощи.  

Анализ также показал, что в расчете на 1000 человек населения около 60 человек – это 
женщины получившие осложнения беременности, родов и послеродового периода, что в 
среднем в последние годы варьирует от 9,14% в 2010 г. до 8,18% - в 2013 г. 

В целом можно отметить, что в 2013 г. в сравнении с 2010 г. отмечается снижение 
заболеваемости населения по всем основным классам болезней (от 0,8 до 16,1%). Однако по 
годам анализируемого периода динамика показателей заболеваемости весьма неустойчива. 
Так если в 2013 г. можно отметить некоторое снижение по сравнению с 2012 г. уровня 
заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями, новообразованиями, 
болезнями нервной системы, уха, системы кровообращения, костно-мышечной системы, 
кожи и подкожной клетчатки, то по заболеваемости глаза и его придаточного аппарата, 
болезням органов пищеварения отмечается небольшой рост.  

В заключение отметим, для принятия эффективных и экономически обоснованных 
управленческих решений, оказывающих положительное влияние на динамику улучшения 
здоровья населения страны необходим постоянный мониторинг и регулярный контроль 
основных его показателей. 
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