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Представлены материалы интегрированной оценки 20 показателей, отражающих потенциальную демографическую 
нагрузку на здравоохранение отдельных территорий Республики Тыва, востребованности основных видов медицинс-
кой помощи, потерь здоровья населения от социально значимых заболеваний, инвалидности, смертности с выделением 
районов высокой, средней и низкой степени значимости по рассматриваемым критериям.

В условиях малой плотности расселения жителей, 
характерной для многих регионов Сибири, Дальнего 
Востока и Крайнего Севера, планирование развития 
медицинской помощи требует особых методических 
подходов к социально-гигиенической оценке терри-
ториального здравоохранения, сложившейся демогра-
фической ситуации, обращаемости населения за ме-
дицинской помощью, деятельности отдельных ЛПУ.

Особенностью данных регионов является не толь-
ко суровый климат, национальный уклад и образ жиз-
ни, отношение населения к своему здоровью, но и 
территориальная отдаленность и недостаточная обус-
троенность населенных мест, трудность транспорт-
ного сообщения, большое количество временных по-
селений и малая численность жителей в постоянных 
населенных пунктах и т. д. Одним из таких регионов 
является Республика Тыва, которая занимает пло-
щадь 170,5 тыс. км2 с общей численностью прожива-
ющих 306,5 тыс. человек. Плотность расселения жи-
телей составляет 1,8 чел./км2, что в 4,7 раза ниже, чем 
в среднем по Российской Федерации (8,5 чел./км2). 

Территориально республика представлена 17 ко-
жуунами (районами), пятью городами: Кызыл, Ак-
Довурак, Чадан, Туран, Шагонар (первые два из них 
– республиканского подчинения); двумя поселками 
городского типа (Каа-Хем, Хову-Аксы), 112 админис-
трациями и 389 сельскими населенными пунктами. 

В городской местности проживают 51,9 % населе-
ния. Однако, если исключить из общей оценки рассе-
ления жителей по территории Тывы республиканский 
центр г.Кызыл (105,9 тыс. жителей), то можно отме-

тить, что основная масса населения (65,5 %) рассре-
доточена по сельским населенным пунктам и неболь-
шим городским поселкам (с численностью жителей 
от 3,7 тыс. (пос. город. типа Хову-Аксы) до 13,2 тыс. 
(г. Ак-Довурак).

Лечебно-профилактическую помощь населению 
Республики Тыва оказывают 44 больничных учреж-
дения, из которых 28 расположены непосредствен-
но в кожуунах (районах). Имеется 5 диспансеров 
с собственными стационарами, 1 родильный дом,  
1 перинатальный центр, 2 детские больницы. Сельских 
врачебных амбулаторий насчитывается 16, сельских 
участковых больниц – 17, а также 99 фельдшерско-аку-
шерских пунктов и 10 здравпунктов (1 – врачебный).

Основные параметры работы лечебно-профилак-
тической сети Республики Тыва в целом сопостави-
мы с общероссийскими показателями. При этом обес-
печенность койками в регионе в 1,5 раза выше, чем в 
среднем по России (соответственно 154,1 и 105,8 на 
10 тыс. населения). Также выше в республике обеспе-
ченность средним медицинским персоналом, состав-
ляющая 130,3 на 10 тыс. жителей (по РФ – 96,7).

В тоже время, в Тыве имеет место низкая обеспе-
ченность врачами (37,6 против 42,7 в РФ на 10 тыс. 
населения), в том числе основных клинических спе-
циальностей: терапевты, хирурги, акушеры-гинеко-
логи, педиатры и т. д. 

На развитие территориального здравоохранения, 
его структуру, объемы оказания медицинской помо-
щи, характер деятельности, формирование ресурсов 
(финансовых, материально-технических, кадровых и 
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т. п.) оказывает влияние возрастно-половая структу-
ра населения. В наибольшей степени это относится к 
таким контингентам населения, как дети, подростки, 
женщины фертильного возраста, в силу специфики 
которых определяются приоритеты при реализации 
профилактических программ и лечебных мероприя-
тий.

Анализ демографической ситуации в Республике 
Тыва (2004-2006 гг.) показал, что по отдельным райо-
нам доля детского населения (возраст 0-14 лет) нахо-
дится в пределах 25,8‑36,7 %, подростков (15-17 лет) – 
7,5‑9,4 %, женщин фертильного возраста (15-49 лет) – 
23,7-27,7 %, со среднереспубликанскими значениями 
31,4; 8,2 и 25,8% соответственно. С одной стороны, 
это свидетельствует о прогрессивном типе возраст-
ной структуры населения, с другой – о значимости  
акушерской и педиатрической служб в общем объеме 
функционирования здравоохранения. 

Интегрированная оценка трех рассмотренных 
выше показателей демографической нагрузки на 
учреждения здравоохранения Республики Тыва поз-
волила выделить кожууны с более высокой и более 
низкой потребностью в медицинской помощи. Низ-
кой потенциальной потребностью в медицинской 
помощи для рассматриваемых контингентов насе-
ления обладают Каа-Хемский и Кызылский кожуу-
ны (в основном по причине низкого удельного веса 
детей и подростков), Чеди-Хольский (за счет малой 
доли подростков) и Тандинский (малая доля женщин 
фертильного возраста). Высокая демографическая 
нагрузка наблюдается в таких кожуунах, как Мон-
гун-Тайгинский, где значительна доля детского на-
селения, Овюрский и Тес-Хемский, где высок удель-
ный вес подростков и женщин фертильного возраста, 
а также Тере-Хольский кожуун за счет существенной 
доли (очень высокий показатель) женщин детород-
ного возраста. Остальные 9 территорий в целом со-
ответствуют общему уровню, сложившемуся среди 
кожуунов Республики Тыва.

Таким образом, анализ структуры основных кон-
тингентов населения позволил распределить тер-
ритории Республики Тыва на группы потенциально 
высокой, средней и низкой нагрузки на службы здра-
воохранения и, в частности, педиатрическую, под-
ростковую и акушерско-гинекологическую.

Другим элементом нагрузки на здравоохранение 
территории является уровень распространенности 
ряда болезней (особенно социально значимых) и со-
ответственно те потери, которые несет население в 
результате заболеваемости, инвалидности и смерт-
ности от них. Для Республики Тыва среди социально 
значимых болезней приоритетными являются сифи-
лис, гонорея, алкоголизм, туберкулез, злокачествен-

ные новообразования. 
Распространенность сифилиса на отдельных тер-

риториях Республики Тыва колеблется в пределах от 
95,2 до 636,3 на 100 тыс. жителей (среднетерритори-
альный уровень ‑ 261,3 на 100 тыс. населения), забо-
леваемость гонореей ‑ от 25,3 до 252,6 (среднетерри-
ториальный уровень ‑ 91,7 на 100 тыс. населения). 
Интеграция этих двух показателей, определяющих 
нагрузку на кожно-венерологическую службу Респуб-
лики Тыва, свидетельствует о том, что наибольшая 
ее величина присуща Барун-Хемчикскому, Тоджин-
скому (за счет высокой заболеваемости гонореей) и 
Чаа-Хольскому кожуунам (за счет высокой заболева-
емости сифилисом). Наименьшая нагрузка на кожно-
венерологическую службу отмечена в Монгун-Тай-
гинском, Сут-Хольском и Чеди-Хольском кожуунах.

Распространенность алкоголизма на данной 
территории составляет 102,6 на 100 тыс. населе-
ния с разбросом показателя по районам от 188,4 до  
306,4 на 100 тыс. населения. 

На отдельных территориях Республики Тыва по-
тери здоровья населения от туберкулеза характеризу-
ются уровнем впервые выявляемой патологии, ее рас-
пространенности среди населения (болезненность), 
инвалидизацией и смертностью. 

Первичная заболеваемость туберкулезом имеет 
значительные колебания по отдельным кожуунам 
республики: от 15,8 до 468,0 со средним коэффици-
ентом 207,7 на 100 тыс. населения, что отражает ха-
рактер выявляемости данного заболевания.

Показатель болезненности характеризует распро-
страненность туберкулеза на территориях Республи-
ки Тыва, накопление лиц, страдающих данной пато-
логией, и нагрузку на фтизиатрическую службу. В 
среднем уровень этого показателя составил 1071,2 
на 100 тыс. населения с разбросом по районам от  
309,7 до 1421,9 на 100 тыс. жителей. 

Инвалидизация населения в связи с туберкулезом 
регистрируется в среднем по территориям у 117,2 из 
100 тыс. жителей, колебания по районам составляют 
от 51,0 до 302,0 на 100 тыс. населения. 

Безвозвратные потери населения в результате 
смертности от туберкулеза в Республике Тыва нахо-
дятся на уровне 71,7 на 100 тыс. жителей. По отде-
льным территориям колебания коэффициента смерт-
ности составляют от 15,8 до 161,6 на 100 тыс. жителей. 

Интегрированная оценка рассмотренных потерь 
здоровья населения отдельных территорий Респуб-
лики Тыва позволила определить кожууны с высокой 
и низкой значимостью туберкулеза. Так, очень высо-
кие потери от туберкулеза отмечаются в Барун-Хем-
чикском кожууне (за счет всех рассмотренных видов 
потерь). Высокую значимость эта патология имеет в 
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Тоджинском кожууне (за счет высокой выявляемости 
туберкулеза и смертности от него). Группу террито-
рий с наименьшей значимостью туберкулеза соста-
вили Монгун-Тайгинский и Овюрский кожууны, где 
зарегистрированы низкие уровни всех оцениваемых 
показателей. Остальные 13 территорий, несмотря 
на определенную значимость или отсутствие ее по 
рассматриваемым коэффициентам, в конечном счете 
были включены в группу среднего уровня потерь здо-
ровья.

Другим видом социальнозначимой патологии яв-
ляются злокачественные новообразования, распро-
страненность которых (общая заболеваемость) на 
отдельных территориях Республики Тыва колеблется 
в пределах от 38,0 до 191,2 на 100 тыс. населения. 
Накопление больных злокачественными новообразо-
ваниями определяется показателем количества лиц, 
состоящих на диспансерном учете, уровень этого по-
казателя колеблется в пределах от 116,6 до 563,4 на 
100 тыс. жителей. Смертность населения от злокачес-
твенных новообразований составляет 107,6 с разбро-
сом показателя от 33,2 до 272,1 на 100 тыс. населения.

Интегрированная оценка трех рассмотренных по-
казателей потерь здоровья населения от злокачест-
венных новообразований свидетельствует о том, что 
эта патология наиболее значима в Каа-Хемском и 
Кызылском кожуунах за счет высоких уровней забо-
леваемости и диспансерного учета раковых больных, 
Пий-Хемском – за счет значительного количества со-
стоящих на учете и Тере-Хольском – за счет повы-
шенной заболеваемости и смертности населения. 

Низкую нагрузку на онкологическую службу дает 
население Овюрского (низкие потери от заболевае-
мости и смертности) и особенно Чаа-Хольского ко-
жууна (низкие потери по всем показателям).

Дополняют рассмотренные показатели потерь здо-
ровья населения от социально значимой патологии 
уровни выявления дефектов физического развития у 
детей и первичного выхода на инвалидность взросло-
го населения. Частота регистрации дефектов физичес-
кого развития в среднем по территории Республики 
Тыва составляет 86,3 на 1000 осмотренных с коле-
баниями показателя по районам от 25,0 до 196,3 ‰.

Уровень общей инвалидности в среднем по терри-
ториям составил 144,8 на 10 тыс. взрослого населе-
ния с амплитудой колебаний показателя по районам 
93,4-183,9 на 10 тыс. взрослого населения. При интег-
рированной оценке этих двух показателей к группе с 
высокой значимостью следует отнести Сут-Хольский 
(за счет обоих показателей), Тере-Хольский (высо-
кие потери по инвалидности) и Эрзинский кожууны 
(высокий уровень дефектов физического развития). 
Группу незначительных потерь здоровья составили 

Овюрский и Тандинский кожууны, где отмечена низ-
кая инвалидизация населения.

Уровень общей смертности на территориях Рес-
публики Тыва в среднем составил 15,1 ‰, с разбро-
сом показателя по районам от 9,3 до 21,3 ‰. Мла-
денческая смертность по территориям колебалась от  
21,1 до 51,7 ‰. Интеграция этих двух показателей 
определила, что наиболее значимы безвозвратные 
потери в Монгун-Тайгинском (за счет только мла-
денческой смертности), Тоджинском и особенно 
Тере-Хольском кожуунах. Группу незначительных 
потерь в результате смертности населения составили 
Овюрский и Чаа-Хольский кожууны за счет невысо-
ких показателей общей смертности.

Помимо рассмотренных показателей потерь здо-
ровья населения нагрузку на службы и учреждения 
здравоохранения определяют показатели  родовспомо-
жения, частота обращений населения в амбулаторно-
поликлинические учреждения и число пролеченных 
больных в стационарах. В среднем по территориям 
Республики Тыва уровень родов составляет 83,6 на 
1000 женщин фертильного возраста с разбросом по-
казателя по районам от 47,6 до 151,8 ‰.

Количество обращений в амбулаторно-поликли-
нические учреждения в среднем составило 5,6 на  
1 жителя, а колебания показателя  по кожуунам на-
ходились в пределах от 3,0  до 8,0.  Число пролечен-
ных в стационарных учреждениях в среднем за год 
составляло 30,8 на 100 жителей с амплитудой показа-
теля 19,5-42,9 %.

При интегрированной оценке отмечено, что зна-
чительная нагрузка характерна для таких кожуунов, 
как Барун-Хемчикский (за счет высокого уровня 
родовспоможения) и Дзун-Хемчикский (за счет вы-
сокой частоты обращений в амбулаторно-поликли-
нические учреждения). Группу низкой нагрузки со-
ставили Пий-Хемский (малая численность родов и 
госпитализации больных), Эрзинский (низкая часто-
та амбулаторно-клинических обращений) и Тес-Хем-
ский (амбулаторно-поликлинические и стационар-
ные учреждения наименее востребованы). Остальные  
13 кожуунов сформировали среднюю группу востре-
бованности данных видов медицинской помощи.

Интеграция всего комплекса 20 показателей 
(табл.) позволила установить, что наибольшая на-
грузка на здравоохранение имеет место в Барун-
Хемчикском, Тере-Хольском и Тоджинском кожу-
унах с коэффициентом относительной важности  
11,26-12,21. При этом в первом из названных кожуу-
нов определяющими явиляются высокие уровни по-
терь здоровья от туберкулеза, венерических заболе-
ваний и повышенной обращаемости за медицинской 
помощью; во втором – потенциальная демографичес-

Бабенко A. И. и др. Интегрированная оценка демографической ситуации  
и потерь здоровья населения на отдельных территориях Республики Тыва  / c. 28-32



БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, №3 (131), 2008 г. 31

Ко
ж

уу
н

   
 И

нт
ег

ри
ро

ва
нн

ы
й 

 п
ок

аз
ат

ел
ь

Су
мм

ар
ны

й 
ин

те
гр

ир
ов

ан
ны

й 
по

ка
за

те
ль

О
бр

ащ
ае

-
мо

ст
ь 

С
ме

рт
-

но
ст

ь 

Д
еф

ек
ты

 ф
из

. 
ра

зв
ит

ия
 и

 
ин

ва
ли

дн
ос

ть
Ту

бе
рк

ул
ез

 
О

нк
о-

ло
ги

я 

В
ен

ер
и-

че
ск

ие
 за

бо
-

ле
ва

ни
я

А
лк

о-
го

ли
зм

В
ел

ич
ин

а
О

це
нк

а*

1.
 Б

ай
-Т

ай
ги

нс
ки

й
1,

41
1,

38
0,

92
0,

91
1,

74
1,

54
1,

00
0,

46
9,

36
Н

С
2.

 Б
ар

ун
-

Х
ем

чи
кс

ки
й 

1,
46

2,
14

1,
00

0,
78

3,
51

2
1,

36
1,

50
0,

46
12

,2
1

В
3.

 Д
зу

н-
Х

ем
чи

кс
-к

ий
 

1,
71

1,
86

1,
22

0,
87

2,
31

1,
28

1,
00

0,
68

10
,9

3
В

С
4.

 К
аа

-Х
ем

ск
ий

1,
10

1,
33

0,
86

0,
95

2,
00

2,
07

0,
87

0,
59

9,
77

С
5.

 К
ы

зы
лс

ки
й

1,
10

1,
34

0,
95

1,
00

2,
05

1,
95

1,
05

0,
54

9,
98

С
6.

 М
он

гу
н-

Та
йг

ин
ск

ий
1,

88
1,

63
1,

32
0,

82
1,

37
1,

41
0,

78
0,

96
10

,0
8

С
7.

 О
вю

рс
ки

й
1,

90
1,

59
0,

66
0,

73
1,

25
1,

10
1,

00
0,

46
8,

69
Н

8.
 П

ий
-Х

ем
ск

ий
1,

33
1,

10
0,

87
0,

82
2,

36
1,

96
1,

00
0,

54
10

,1
0

С
9.

 С
ут

-Х
ол

ьс
ки

й
1,

29
1,

68
1,

00
1,

59
1,

74
1,

41
0,

87
0,

32
9,

81
С

10
. Т

ан
ди

нс
ки

й
1,

12
1,

54
1,

00
0,

63
1,

87
1,

73
0,

87
0,

41
9,

17
Н

С
11

. Т
ер

е-
Х

ол
ьс

ки
й

1,
88

1,
80

1,
59

1,
39

1,
84

2,
10

1,
00

0,
50

12
,1

0
В

12
. Т

ес
-Х

ем
ск

ий
2,

05
0,

82
0,

82
1,

13
1,

69
1,

19
0,

87
0,

41
8,

98
Н

13
. Т

од
ж

ин
ск

ий
1,

41
1,

80
1,

36
1,

09
2,

65
1,

28
1,

21
0,

46
11

,2
6

В
14

. У
лу

г-
Х

ем
ск

ий
1,

64
1,

67
0,

91
1,

22
2,

05
1,

72
1,

08
0,

41
10

,7
0

В
С

15
. Ч

аа
-Х

ол
ьс

ки
й

1,
59

1,
23

0,
73

1,
18

1,
82

0,
73

1,
42

0,
41

9,
11

Н
С

16
. Ч

ед
и-

Х
ол

ьс
ки

й
1,

02
1,

33
1,

05
0,

87
2,

09
1,

62
0,

73
0,

54
9,

25
Н

С
17

. Э
рз

ин
ск

ий
1,

60
1,

14
1,

08
1,

37
1,

74
1,

28
1,

08
0,

41
9,

70
С

Та
бл

иц
а

И
нт

ег
ри

ро
ва

нн
ая

 о
це

нк
а 

по
т

ен
ци

ал
ьн

ой
 и

 р
еа

ль
но

й 
на

гр
уз

ок
 н

а 
сл

уж
бы

 зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я 

и 
по

т
ер

ь 
зд

ор
ов

ья
 н

ас
ел

ен
ия

 
на

 о
т

де
ль

ны
х 

т
ер

ри
т

ор
ия

х 
Ре

сп
уб

ли
ки

 Т
ы

ва

* 
Н

 –
 н

из
ка

я;
 Н

С
 –

 н
иж

е 
ср

ед
не

й;
 С

 –
 с

ре
дн

яя
; В

С
 –

 в
ы

ш
е 

ср
ед

не
й;

 В
 –

 в
ы

со
ка

я

Бабенко A. И. и др. Интегрированная оценка демографической ситуации  
и потерь здоровья населения на отдельных территориях Республики Тыва  / c. 28-32



БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, №3 (131), 2008 г.32

кая нагрузка, потери здоровья в результате повышен-
ной смертности населения (общей и младенческой) и 
распространенности злокачественных новообразова-
ний; в третьем – повышенная смертность населения 
(общая и младенческая) и значительные потери здо-
ровья от туберкулеза.

Группу низкой востребованности здравоохране-
ния составили Овюрский и Тес-Хемский кожууны: 
первый – в результате относительно незначительных 
потерь здоровья населения от туберкулеза, злокачес-
твенных новообразований, дефектов физического 
развития у детей и инвалидизации, общей смертнос-
ти, несмотря на высокую в целом потенциальную 
демографическую нагрузку; второй – в основном за 
счет малой обращаемости за медицинской помощью 
в амбулаторно-поликлинические и стационарные уч-
реждения, несмотря на значительную потенциальную 
демографическую нагрузку.

Таким образом, основная нагрузка и востребован-
ность служб здравоохранения территорий Республи-
ки Тыва определяются характером потерь здоровья 

населения в результате заболеваемости, инвалиднос-
ти, смертности и недостатков физического развития, 
а не сложившейся возрастно-половой структурой на-
селения.

Представленная интегрированная оценка показа-
телей потенциальной демографической нагрузки на 
здравоохранение отдельных территорий Республики 
Тыва, востребованности основных видов медицин-
ской помощи, потерь здоровья населения позволи-
ла выделить группы кожуунов (районов) с высокой, 
средней и низкой степенью значимости по каждому 
из оцениваемых критериев, что предопределяет ха-
рактер планирования территориального здравоохра-
нения, его потенциальных возможностей с учетом 
складывающейся демографической ситуации и по-
терь здоровья населения.
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