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В соответствии с постановлениями Правительства Российской Федера-

ции от 26.12.2017 Ns 1640 <Об утверждении государственной прогрЕlммы Рос-
сийской Федерации <<Развитие зд)авоохраЕения)), от 2б.05.2021 Ns 78б
<<О системе управления государственЕыми програ}rмами Российской Федера-

ции), постановлением Правительства Астраханской области от 16.08.2023
Ns 440-П <<О системе управления государственными программами Астрахан-
ской области>>, распоряжением Правительства Астраханской области
от 15.05.2014 J\lb 197-Пр <<О перечне государственных прогрzlмм Астраханской
области>>

Правительство Астраханской области ПOCTAHOBJUIET:
l. Внести в постановJIенiле Правительства Астраханской области

от 16.10.2023 Ns 598-П <О государственной программе <<Развитие здравоохра-
нения Астраханской области> следующие изменения :

1.1. В разделе I <Стратегические приоритеты государственной про-
граммы <<Развитие здравоохрaлнения Астраханской области> государственной
програ}rмы <<Развитие здравоохранения Астраханской области)), утверждеIl-
ной постановлением (далее - государственная програruма):

- в абзаце шIтом подраз дела 2 <<Описание долгосрочных приоритетов
Российской Федерации и приоритетов документов стратеги!rеского планиро-
вания Астраханской области в сфере реЕIлизации государственной программы
<<Развитие здравоохранёния Астраханской области)) слова <<Закон Астрахан-
ской области oT25.12.2020 Ns l l512020-оЗ> заменить словап,lи (постЕtновпение
Правительства Ас,граханской области от 30.11.2023 Ns 7l2-Пi>:

- в подрiвделе 3 <Щели, задачи и способы их эффективною решения в
сфере соответствующей отрасли экономики и сфере государственного управ-
ления Астраханской области> :

дополнить абзацами тридцать седьмым, тридцать восьмым следующего
содержчшия:

г



2

(Борьба с смарным диабетом (Астраханская область)> (приложение
Ng 23 к государственной программе);

<<Повышение рождаемости (Астраханская область)> (приложение Nэ 24
к государственной программе),>;

в абзаце 1рIццать девятом слова (fiриложении Ng 23> заменить словаNrи
(шриложении Ns 25).

1.2. Приложение Ns 2l к государственной программе изложить в новой

редакции согласно приложению Ns 1 к настоящему постаноыIению.
1.3. .Щополнитъ государственную программу приложеншIмл Np2З, 24

согласно приложеЕиrIм J\Ъ 2, 3 к настоящему постановлению.
2. Постановление вступает в сиJry со дЕя его официа:lьного оrryбликова-

ния.

Врио вице-ryбернатора - председателя
Правительства Астраханской области ,Щ.А. Афанасьев
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Прилоlкение Nч l
к постановлению
Правительства
Астраханской области
от 05.03.2024 Л! 73-П

Приложение Nч 2l
к государственной программе

Региональная программа
<Борьба с онкологическими заболеваниями

(Астраханская область)>

l. Текущее состояние оЕкологической помощи в Астраханской области.
Основные показатели онколоIической помощи населению

Ас,траханской области

1 . 1 . Краткая характеристика Астраханской области в целом
Астраханскм область входит в состав Южного федерапьного округа и

явjIяется приграничным регионом: по суше территория граничит с Республи-
кой Казахстан, по морю - с Азербайджанской Ресrryбликой, Исламской Рес-
rryбликой Иран, Ресгryбликой Казахстан и Туркменистаном. В Российской
Федерации соседями Астраханской области являются Волюградская область
и Республика Кшtмыкия. Астраханская область включает в себя l4l муници-
пЕлльное образование, в том числе l l муниципальных районов, 2 городских
округа, l1 городских поселений, l17 сельских поселений. Кроме г. Астраха-
ни, в Ас,тржанской области насчитывается 5 городов: г. Ахryбинск, г. Камы-
зяк, г. Знаменск, г, Харабали и г. Нариманов.

Астраханская область представJIяет собой регион с большим колиrIе-
ством удtшенных территориarльно разбросанных мЕlлонаселенных пунктов,
население которьж в основном составляют люди пожилого возраста. Значи-
тельное количество населенных пунктов расположено на ос,тровных террито-

риях, транспортное сообщение с которыми затруднено в период весеннего
паводка и в зимний период до ледостaв4 когда перестЕlют функционировать
паромные переправы.

Транспортная состalвляющаrl области имеет разветвлен}гую сеть ком-
rчrуrrикаций - свыше 600 км железньгх дорог, более З,5 тыс. км автомобиль-
ных дорог, около 1,5 тыс. км водных путей и l85 км Волго-Каспийского мор-
ского судоходного канЕша.

Негативные последствия деятельности человека вырaDкаются в загряз_
нении атмосферного воздуха, водной среды, почвы.

Основные источники загрязнениrI водных объектов - сфера жилищно-
коммунaцьного хозяйства и морской транспорт. Главные источники заrряз-
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нения атмосферного воздуха - предприятия по хранению, переработке и
траIrспортировке нефтепродуктов, предприятия теплоэнергетики, результа-
том деятельности которых являются промышленные выбросы. В последние
годы выбросы в атмосферу загрязняющих веществ от промышленных пред-
приятий снижаются. Это связано со спадом производства на предприятиrD(
г. Астрахани, совершенствованием работы общества с ограниченной ответ-
ственностью <Газпром добыча Астрахань> по экологическим вопросам. Вме-
сте с тем продолжает увеличиваться количество загрязttяющих веществ, по-
ступающих в атмосферу от передвижных источников - автомобильного
транспорта. Загрязняющие вещества, поступающие в воздух, как правило,
несвойственны его составу или имеют Еезначительное содержание в есте-
ственных условиях. Это такие вещества, как сернистый газ, водород, сажа,
оксиды азота, формальдегид и другие летrIие органические вещества, За-
грязняющим веществом является и углекислый газ, так как его повыш€нное
содержание в атмосферном воздухе вызывает парниковый эффект.

На состояние воздушной среды окЕrзывают влияние и предприятиrI
коммуЕaIльного хозяйства. В холодные зимы загрязнение воздуха от этЕх
предприятий возрастает.

В Астраханской области отмечается низкое качество возвратных вод,
сбрасываемых в открытые водоемы предприrIтиями-природопользователями.
Наиболее часто отмечается превышение по таким веществам, как аммоний,
нитрит и нитрат азота, нефтепродукты, железо, медь.

Неблагоприятными экологическими факторами выступают континен-
тальный кJIимат Астраханской области с тепловой неустойчивостью режима
испарения водоемов и размещение на несанкционированных свuшках твердьж
бытовых отходов, отходов потребления на производстве, подобных бытовым.

Численность населения Астраханской области, по данным Управления
Федеральной службы государственной статистики по Ас,траханской области
и Ресгryблике Калмыкия, по состоянию на 01.01.2023 составляла 950 557 че-
ловек, из них городское население - 608 95З человека (64,0%). Возрастно-
половой состав следующий: 504 14З (53,0%) женщины, 446 4l4 (47,0Yо) муж-
чин.

.Щинамика численности населения Астраханской области

численность населения
Астраханской области
(на 1 января, тыс. чело-

век), в том числе:

2016 г 201'7 г. 2018 г. 20l9 г 2020 г. 202l г. 2022l.

10l8,6 l0l8,9 l 017,5 1 014,1 l 005,8 997 8 95,1,8

г. Ас,грахань 53l,7 5з2,5 5зз,9 5з4,2 529,8 524,з 4,74,з
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Национшlьный состав населениrI
(по данным Всероссийской переписи населения)

Рождаемость, смертность и естественный прирост населениrI
Астраханской области

Население Астрахан-
ской области

(тыс, человек),
в том числе:

2002 r. 2010 г.

тыс. человек доJIя от пасе-
ления Астра-
ханской обла-

сти (%)

тыс. человек доля от населения
Астраханской об-

ласти (%)

l 005 276 100 101007з 100

русские 700561 69"7 бl8204 б1,2

кaвчlхи 1426зз |4,2 149415 1 4,8

татары 70590 7 0 6052з 6 0

укрllинцы |2605 1,3 8132 0 8

азербайджанцы 82l5 0,8 7828 0,8

ногайцы 4570 0 5 7589 0 8

чеченцы 10019 1,0 7229 0,7

армяне 6309 0,б 5824 0,6

цыгzlне 4зз1 0 4 5214 0,5

другие (включая тех,
чья национальность в
переписном листе не

указан4 и oTKzBaB-
шихся от ответа)

45443 4 5 l401 l5 l3,8

Годы Человек На 1 000 человек населения

родив-
шихся

умерших естественный
прирост (+),

убыль (-)

родив_
шихся

рrерших естественный
прирост (+),

убыль ()

1 2 3 4 5 6 7

все население

20l5 14834 |25з7 +2297 l4,5 12,з +),

2016 l42з9 12229 +2010 14,0 12,0 +2,0
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1 2 J 4 5 6
,|

20|7 12270 1 1620 +650 12,1 |1,4 +0 ,7

20l8 l178l 117з4 +47 1 1,6 l 1,6 +0,05

20|9 l0981 11426 -445 10,9 1 1,з _0 4

2020 l09l l 13640 -2687 l0,9 1 з,6 1 ,]

202l 10709 1627з -5590 l0,8 l6,з -ý ý

2022 9662 12|07 - 2445 l0,1 |2,7 1 6

Городское паселение

2015 987з 8249 +l624 l4,5 l2,2 +2,з

20l б 9583 8206 +|з,7,1 14,1 |z,| +2,0

201,7 8285 7741 +544 |2,2 l1,4 +0,8

2018 78,11
,l85,1 +l4 l 1,6 l1,6 0 0

2019
,7з9з

78l^4 -42l 1 1,0 1 1,6 0,6

2020 6444 8з62 -l918 12,з 15,9 _3,6

сельское население

20l5 4961 4288 +6'7з 14,5 1 2,6 +1,9

20|6 4656 402з +63з |з"7 l1,8 +1,9

20l7 з985 3 879 +l06 l1,7 l 1,4 +0,3

20l8 3910 з87,7 +33 l 1,6 1 1,5 +0,1

2019 з 588 збl2 -24 l0"| l0,8 -0,l

2020 4467 5250 -78з 13,3 15,7 -2,з

1.2. Эпидемиологические показатели: анализ динамики данных по заболева-
емости и распространенности онкологических заболеваний

В 2022 году в Астраханской области выявлено 3 8l9 случаев с впервые
в жизни выявленными злокачественными новообразованиями (в том числе
l 752 мужчиньl и 2067 женщин). Увеличение показателя первичной заболе-
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ваемости в 2022 году (З80,0) по сравнению с 202l годом (368,7) составило
3,10lо, увеличение по сравнению с 2012 годом (349,5) -8,7%.

.Щинамика распространенности онкологических заболеваний

Стандартизованный показатель онкозаболеваемости в Астраханской
области снизиJIся за l0 лет на0,?Yо - с 228,2 на l00 тыс. населения в 2012 го-
ry до 226,7 на 100 тыс. Еаселения ь2022 rолу.

В струкryре заболеваемости Астраханской области в2022rоду на пер-
вом месте н€жодятся злокачественные новообразованиjI кожи - |З,6Уо
(519 сrryчаев), на втором месте - злокачественные новообразования молочной
железы - |1p% (455 сlгучаев), на третьем месте - рак трахеи, бронхов, легко-
го- 10,6% (403 оryчая), на четвертом месте - рак ободочной кишки - 6,8Уо
(258 слщаев), на пятом месте - рак желудка - 5,7Уо (2|8 сrrуrаев).

В струкryре заболеваемости у мужчин лидируют злокачествеЕные но-
вообразования трахеи, бронхов, легкого - l9,0Yo (333 слу"rая), на втором ме-
сте - злокачественные новообразования кожи - l1,8o^ (206 случаев), на тре-
тьем месте - злокачественные новообразования предстательflой железьт -

Годы все население Мужчины Женщины

абсо-
лют-
ное

число

показатель на
100 тыс. населе-

ния

абсо-
лют-
ное

число

показатель на
l00 тыс. населе-

ния

абсо-
лютяое
число

пок }атель на
l00 тыс. паселе-

ния

гру-
бый

стандарги-
зованный

гру-
бьй

стдцарти-
зованный

гру-
бый

стalндарти_
зованный

2010 э222 319,9 221 4 148,7 314,8 271,2 17з5 з24,5 l99,0

201l зз29 з28,8 2|з,| l54l з24,0 251,1 1788 з33,l 194,9

2012 з547 з49,7 228,2 1645 344,5 272,0 1902 354,3 206,1

201з з675 362,0 2зз,8 17зl з62,з 2,1,7,3 19ц зб1,7 214,4

2014 36б0 з59,2 226,2 1652 з4з,9 259,9 2008 372,9 210,7

2015 з6,1б з60,4 226,4 1686 з50,,7 26|,7 l990 зб9,l 211,з

2016 з803 з7з,з 2з6,6 l795 з74,з 281,4 2008 э72,4 2l5,0

2017 з629 356,4 219,з l661 з46,3 250,4 l9б8 з65,4 206,1

20l8 з627 з57,1 217,2 1657 з46,0 248,9 1970 367,0 203,9

20|9 38з8 з80,0 224,8 1,172 з72,1 260,2 2066 387,1 207,9

2020 3280 з26,| |87,2 l54,| з26,з 228,2 l7зз з25,9 l77,2

2021 з679 з68,7 219,9 177,7 37,1,9 258,9 l902 з60,5 200,2

2022 3819 з80,0 226,7 1,152 з75,з 266,9 2067 з95,6 206,4



6

|1,2Yo (196 сJrучаев), на четвертом месте - злокачественные новообрщ}ования
желудка - 7ý% (l31 слуrай), на пятом месте - рак ободочной кишки - 6,7Уо
(118 слуrаев), на шестом месте - рак прямой кишки - 6,7О/о (|07 случаев).

В структуре заболеваемости у женщин на первом месте - злокаче-
ствеItные новообразования молочной железы -2|,9% (453 слуtая), на втором
месте - злокачественные новообразомния кожи - l5,1% (Зl3 слуrаев), на
третьем месте - злокачественные новообразования тела матки - 9,0ОА

(185 сrryчаев), на четвертом месте - злокачественЕые новообразования обо-
дочной кишки - 6,8О/о (140 сlгучаев), на пятом месте - злокачественные ново-
образования шейки матки -6,0Уо (l23 случм), на шестом месте -рак прямой
кишки и яичников - 5,2Уо (l07 случаев).

наиболее высокие покЕtзатели заболеваемости злокачественными ново-
образованиями s 2022 году отмечаются в ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>
(456,0 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО <Наримановская РБ> (422,4 на
l00 тьтс. населения), ГБУЗ АО <Енотаевская РБ> (410,2 на 100 тыс. населе-
ния), ГБУЗ АО <Лиманская РБ> (409,4 на 100 тыс. населения), ГБУЗ АО (ГП
Nэ 3> (508,4 на 100 тыс. населения), ГБУЗ АО (ГПNs l0>) (455,4 на l00 тыс.
населения), ГБУЗ АО (ГПJ'{! 1>> (452,6 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО
<ГП Ns 8> (410,8 на 100 тыс. населения).

наиболее низкие показатели заболеваемости злокачественными ново-
образованиямлl в 2022 году отмечаются в ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>
(20б,8 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> (250,б на 100 тыс.
населения), ГБУЗ АО <Володарскм РБ> (268,3 на l00 тыс. населения), ГБУЗ
АО <Червоярская РБD (295,6 на l00 тыс. населения), ГБУЗ АО <fПNs 2))

(351,1 на l00 тыс. населения).
В 2022 го.ry злокачественные заболевания, выявленные на ранних ста-

диях (I и II), регистрируются на уровне 52,2% (l 902 сщ^rах;. По сравнению с
2012 годом отмечается увеличение выявJIения злокачественных новообразо-
ваний, выявленных на I и II стадиях, на 2,2 процентного пункта или 4,4Уо с
50,0О% в 2012 году до 52,2Yов2022году.

,Щинамика вьшвJUIемости онкологических заболеваний

Годы
Выявление злокачественньD( новообразований на I и II стадЕях

абсолютное число о/о

l ) з

20l0 1571 50,8

2011 1602 49,8

2012 |72з 50,0

2013 1831 54,0

2014 l856 52,5
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1 2 з

2015 1942 54,1

2016 1966 5з,4

201,1 18з2 52,0

2018 1702 48,4

2019 1913 51,5

2020 1485 4,1,l

202l l829 5 1
,7

2022 l902 s))

отмечается наибольшее снижение вьшвления зJIокачественЕьtх ново-
образований ца ранних стадиях в 20|2-2022 годах в таких локzlJIизациях, как
шеЙка матки - с б6,l до 57 ,0Yо, предстательн€ш железа - с 46,4 до 4l ,8О%, лег-
кие - с 27,6 до 17,3Оlо, полость рта - с 51,0 до 2З,4Уо, меланома кожи - с 85,5

до71,8Yо.
Показатель пятилетней выживаемости увеличился с 2012 по 2022 год

на 12,З цроцентньIх пункта плlи 25,5О/о с 4З,6Yо в 20|2 году до 55,3Оlо

в2022 rоду.

.Щинамика показатеJIя пятилетней
выживаемости при онкологических заболеваниях

Годы
Пятилетняя вьDкиваемость

абсо.гпотное число о/о

1 2 3

2010 7з81 45,7

201l 68l 0 4з,|

20|2 6944 4з,6

201з 740l 44 4

20|4 7876 45,l

2015 8090 45,з

2016 8624 46 l

20|,| 9284 47,8

2018 9847 49"7
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1 2 з

2019 10зб0 50,3

2020 l1019 ý1 ý

2021 11з02 54,2

2022 l 1845 55,3

Отмечается снижение показателя пятилетней выживаемости в следую-
щих локализациях: пищевод - с 28,4О/о в 2012 году до 27 ,4Yo в 2022 году, щи-
товиднчш железа - с 69,1Yо в 20 1 2 году до 62,7Yо в 2022 rоду .

Показатель пятилетней выживаемости по Астраханской области отме-
чается ниже показателя по Российской Федерации в следующих локализаци-
ях: глотка - З7 ,0Уо (по Российской Федерации - 44,4Уо), пищевод - 27 ,4О/о (по
Российской Федерации - З9,0Уо), жеJryдок - 50,2Уо (по Российской Федера-
ции - 58,5%), прям€lя кишка - 52,9Yо (по Российской Федерации - 54,7О/о),

поджелудочнм железа - 2З,|О/о (по Российской Федерациu - З5,6Yо), легкие -
37,4Yо (по Российской Федерации - 45,5Уо), молочная железа - 62,1Yо (по
Российской Федерации - бЗ,9Уо), тело матки - бЗ,9Уо (по Российской Федера-
ции - 65,9%), яичники - 6|,9Уо (по Российской Федерации - 65,0Yо), мочевой
пузырь - 4З,9Уо (по Российской Федерачил - 58,2Yо), щитовиднЕuI железа -
62,70/о (по Российской Федерации - 70,8%).

Показатель пятилетней выживаемости ь 2012-2022 годt!х отмечается на

уровне ниже покд}ателя по Астраханской области на следующих терриюри-
ях: по районам - ГБУЗ АО <Наримановск€ш РБ> - 50,8%, ГБУЗ АО <При-
волжская РБ> - 51,5%, ГБУЗ АО <Камызякская РБ> - 53,1o/o; по городу-
ГБУЗ Ао <ГП Ns 2>> - 50,0уо, ГБУЗ Ао <ГП Ns з>> - 5|,9уо.

Интенсивный показатель распрострЕIненности злокачественных ново-
образований увеличился с 2012 по 2022 год с l 569,9 на l00 тыс. населениJI

до 2 163,7.
Ведущая роль в структуре распространенности (контингентов) принад-

лежит злокачественным новообразованиям молочной железы (20,8%), кожи
(|2,9Уо),тела матки (7,4О^), ободочной кишки (6,З%), шейки матки (6,2%).

Наиболее высокий покtватель распространенности (контингентов) зло-
качественньIх новообразованпЙ в 2022 году отмечается в ГБУЗ АО <Лиман-
ская РБ> (2 57З,0), ГБУЗ АО <<Икрянинская РБ>> (2 291,0), ГБУЗ АО <Енота-
евская РБ> (2 108,5) и городских поликпиникzD( - ГБУЗ АО (fП }lb 8))

(2 58б,6), ГБУЗ АО <ГП j!! З> (2 779,З), ГБУЗ АО <ГП Ns 5) (2 591,6). Нмбо-
лее значительный прирост показателя распространенности за 10 лет произо-
шел в Енотаевском, Икрянинском, Камызякском и Лиманском муниципаль-
ньтх районах Астраханской области.

При сохранении темпов прироста контингентов к 2024 голу на онколо-
гическом yreTe будет состоять более 22 тыс. пациентов со злокачественными
новообразованиями, показатель распространенности (контингентов) составит
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2 168,8 на l00 тыс. населениrI.

Показатели распространецности (контингентов)
злокачественных новообразований по данным 2022 года

С 20112 по 2022 год зарегистрировано 446 пациентов, состоящих на уче-
те у врача-оЕколога с диагнозами D00 - D09.

Наименование медиципских
организаций

Показатели распроста-
ненпости (контингентов)
злокачественньн повооб-

разований по данным
202l rода

Показатели распроста-
ненности (контингентов)
злокачественньD( ново-
образований по данным

2022 года

абсолютное
число

на 100 тыс.
населения

абсолютное
число

на 100 тыс
населения

ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> 1064 l745,0 1088 |94,1,4

ГБУЗ АО кВолодарскм РБ> 59з |289,9 6|7 1з57,1

ГБУЗ Ао кЕнотаевская РБ> 500 20з2,2 514 2108,5

ГБУЗ Ао (ГБ ЗАТо Знаменск> з70 1403,б з88 129з,9

ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ> 97з 21l9,0 1040 229|,0

ГБУз Ао <Камызякская РБ> 955 2080,9 942 2064,з

ГБУЗ АО <Красноярская РБ> 528 |444,0 518 1424,з

ГБУЗ Ао <Лимдrская РБD
,754

2614,4 729 257з,0

ГБУЗ АО <Наримаtrовская РБ> 77l 1642,0 854 l8з 1,0

ГБУЗ АО <Привоrпкская РБ> 79l |466,з 871 l560,2

ГБУЗ АО <Хараба;rинскм РБ
им. Г.В. Храповой>

7l,| l83б,1 7з2 l898,0

ГБУЗ АО <Черноярскм РБ> 319 1740,2 з27 1789,7

ГБУЗ Ао (Гп N9 1)) 2|1з 24|4,9 22|9 253б,0

ГБУз Ао кГП },lЪ 2> l163 1890,7 1216 1976,8

ГБУЗ Ао (ГП м з) |9|4 262з,1 2028 2779,з

ГБУЗ Ао <ГП Ns 5>> 2250 250,1,0 2з26 2591,6

ГБУЗ Ао (ГП м 8D 2303 2642,8 2254 2586,6

ГБУЗ Ао <ГП Ns l0)) 1684 2229,4 17з5 2296,9

Астраханская область 20845 2089,1 21408 2lбз,7



Годы Число впервые
выявJIенных но-
вообразований

in situ
(D00 - D09), ел.

из них:

молочной железы (D05) шейки матки (D06)

абсолютное
число

% абсо.rпотное
число

о/о

20l0 30 0 0 21 70

2011 30 0 0 22 73,з

2012 44 0 0 з,| 84,1

2013 41 0 0 31
,75,6

2014 42 0 0 35 83,з

20l5 52 2 3,8 35 6,7,з

2016 29 2 6,9 20 69

20|7 5l 2 з,9 з9 76,5

20l8 з9 2 5 1 з2 82,1

201'9 5l 1 1 9 42 82,4

2020 37 2 5,4 29 78,4

2021 з2 1 3 1 30 93,8

2022 2,| 2 7,4 25 92,6

10

Динамика числа впервые выявленных новообразований (D00 - D09)

Из них основной процент приходится на in situ шейки матки (520 слу-
чаев или 79,4Уо), на заболевания кожи (72 случая илп l0,5o/o), заболевания
молочноЙ железы (l4 случаев пли 2,1o/o), заболевания тела мажи (33 случм
или 5,0Уо). Около 3% составляют единичные слr{аи заболеваний мочевого
пузыря, гортани. Злокачественные заболевания у женщин составляют основ-
Еой процент, так как заболевания молочной железы и шейки матки явJIяются
ведущими локализациями, причем 70Ой контингента с in situ шейки матки со-
ставJUIют женIIины моложе 50 пет. С in situ кожи основной процент (56,7%)
приходится на лиц старше 70 лет, причем основной контингент составляют
женщины.

Общая заrryщенность злокачественных новообразований с учетом
III стадии визуаJIьных локаJIизаций в 2022 го.цу составила ЗЗ,OО/о (1 204 сry-
чая).



Годы Взято на учет со злокачественньши новообразованиями

всего злокаче-
ственньrх ново-

образований, аб-
соJпотное число

в III стадии
визуальнь,D(

локализаций,
абсо.rпотное

число

в IV стадии,
абсо.rпотпое

число

общая запущенность

абсолютное
число

%

20l0 309з 204 784 988 3 1,9

2011 з2l4 l95 772 967 з0,1

20l2 з449 228 878 1 10б з2,1

20lз з562 183 847 1030 28,9

20l4 з538 1,1б 960 1l36 з2,1

2015 359l l65 98l ll46 э1,9

2016 з682 l64 995 l 159 31,5

20l7 з521 206 915 l l2l з l,8

20l8 3515 l84 1l09 129з зб,8

20l9 з718 180 1057 12з7 зз,3

2020 3154 |76 984 l 160 з6,8

2021 з 5з5 l ,7 l 957 l128 31,9

2022 з644 1,72 10з2 1204 33,0

1l

.Щинамика запущенности злокачественных Еовообра:rований

Из всех злокачественных новообразований, выявленньtх в III стадии,
доJIя визуtл.льно определяемых форм злокачественных опухолей составила
З1,1Уо (172 сJIучЕц), в IV стадии - l8,0% (l87 случаев):

- полости рта-76,6Yо;
- прямоЙ кишки - 54,|Yо;
- шейки матки - 43,0О/о;

- яичка - 21,4Yо;
- щитовидноЙ железы - 13,80Z;
- молочноЙ железы - 24,7Уо,
- щитовидноЙ железы - |1,5Yо;
- кожи - З,lО%.

В 2022 году доля посмертно гIтенньD( в общем числе умерших соста-
вила l75 человек (l0,2%o), из них 16 человек трудоспособного возраста (муж-
чины - 9l человек (52,0Уо), женщины - 84 человека (48,0%).

Наибольший удельный вес злокачественньIх новообразований прихо-
дится на внутренние лок.цизации: легкие - 32 сlгyrrая (l8,3%), кишечник -
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2l слу"rай (|2,0%), поджелудочн.ц железа - 22 слуая (l2,6Yo), печень -
l9 с.тryчаев (10,6 %), желудок - 13 случаев (7,0%), почки - 7 случаев (4,0%).

Распределение в 2022 rору
злокачественных новообразований по локЕtлизациям

Код МКБ-10 Мужчины Женщины Всего

1 2 3 4

с00

с 01_09

с l0_13

с15 2 2

с16 8 5 13

cl8 9 12 2|

с l9-21 з 6 9

с22 lз 6 l9

с25 8 14 22

сз2

с34 28 4 з2

с 40-41

с4з

с 44,46.0

с 46,47,49

с50 ) 2

с53 2 2

с54 11 l1

с56 3 з



l 2 3 4

сбl 2 7

с64 3 4 7

с67 3 J

с69

с,lз

с 81_85, 88, 90,
96

с 91_95

Прочие l4 13 27

Итого 9l 84 l75

13

.Щинамика посмертно )лтеЕньrх злокачественньгх новообразований

1.3. Анализ динапrики покщателей смертности от злокачественных
новообразований

.Щинамика показателей
смертIlости от злокачественЕых новообреrований

Годы 20l0 201 l 2012 20lз 2014 20t5 20lб 201.7 2018 20l9 2020 2021 2022

Абсолютное
число посмертно

}пlтенных злока-
чественньж но-
вообразований

89 87 98 11з l22 85 l2| l08 l12 |20 126 l44 175

Число посмерт-
но }цтенньrх
злокачественньD(
новообразоваrrий
на 100 умерших
от злокачествен-
ных новообразо-
ваний

4,7 4,6 5,0 5,8 6,з 4,4 6,2 6,1 5,8 6 4 б,8 8,2 l0,2
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В струкryре смертности в Астраханской области наибольший удельный
вес имеют опухоли трФ(еи, бронхов, легкого, молочной железы, желудкq
ободочной кишIки, поджелудочной железы, прямой кишки.

CryyKrl,pa смертности от злокачественных новообразований
в разрезе превалирующих локализаций

Годы Смертность от злокачественных новообразований

все население мужчины женщины

абсо-
лютное
число

показатель на
100 тыс. населения

абсолют-
ное rмc_

ло

показатеJIь на
l00 тыс. населения

абсоrпот-
ное чис-

ло

покапатель на
l00 тыс. населения

грубый стандар-
тизовlлн_

ный

грубый стalндар-
тизован-

ный

грубый стандар-
тизовм-

ньй

2010 1944 193,0 l28,8 105l 7)7 \ l91,8 898 |6,1,0 9з,1

201 1 l967 l88,4 117,4 10б1 22з,1 1,70,4 846 |5,1,6 85,з

201z l960 19з,2 120,9 l10б 2з1,6 179"l 854 159,1 85,3

20|з l9бl 193,2 1 l8,4 l097 229,6 174,8 854 lб0,8 84,1

20l4 1952 l91,6 1 l6,5 l055 219,6 l б5,9 897 16б,6 85,4

2015 l958 |92,0 1 l 5 4 10з8 215,9 l58,5 920 l70,6 88,6

20lб 192,1 189,2 l l4,0 1|22 2з4,0 l70,7 805 |49,з 78,3

2017 l871 l8з,8 |07,4 l042 2|7,2 155,2 829 l53,9 ,l7
7

20l8 l90l 18,1,2 l06,9 1021 2lз,2 150,0 880 |6з,9 79,8

2019 l922 l90,3 l05,6 l062 223,0 153,5 860 l61,1 ,75"l

2020 I846 183,5 l01,4 992 209,э l4з,4 854 1б0,6 75,2

202l 1748 |75,2 95,1 967 205,6 |з7,2 78l l48,0 68,3

2022 1,7lз 1,7з,l 94 3 956 204,8 13б,0 757 144,9 67,7

Смертность от злокачественньтх новообразований (%)

2012
год

20|6
год

2017
год

2018
год

20l9
год

локализации

20l0
год

2011
год

201з
год

20|4
год

2015
год

2020
год

202l
год

2022
год

J 4 ?] Е 96 10 l1 12 132 5 141 ЕЕr



1 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 l1 12 lз l4

Трахея,
бронхи,
легкое

18,б l 8 3 20,з 18,8 16,9 l6,3 19,4 16,6 17,2 l8,5 l8,1 |9,2 17,9

Жеlryдок 10,8 9,8 9,9 1 0,5 10,4 9 5 9
,|

10,,| 1 0 8 9,7 9,2 8,4 9,3

Молочная
железа

9,8 9,2 8 6 9 5 8
,|

9 l 8 0 8,4 9,0 8 7 9,5 9,1 1,8

Ободочная
кишка

5"7 6,0 6,2 7,1
,l,9

8,1
,|

5 5 7 8,2 9 4 9 l 8,8 9,8

Поджелудоч-
HzuI железа

4 9 51 5 4 4,9 5,9 6,5 6,4 5 l 5 9 6 5 6 3 6,6 11

Прямая
кишка

ý? 5,3 5 2 4,8 5,б 6,2 5 0 5,3 ý, 5,6 5,6 4,з 6,2

l5

Струкryра смертности от злокачественных новообразований за 13 лет (по
даЕным Московского наrlного исследовательского онкологиtiескоIю инсти-
тута имени П.А. Герцена федерального государственного бюджетного )чре-
ждения <Национальный медицинский исследовательский цеrrтр радиологии))

Министерства здравоохранения Российской Федершии, 2010-2022 rодьl)

код
мкБ_l0

Смертность от злокачественньтх новообразований

2010
год

201l
год

2012
год

20|з
год

2014
год

2015
год

2016
год

2017
год

2018
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 ll l2 lз |4

с 00-14 7з 67
,12

86 62 90 85 67 61 66 74 64 58

с15 77 7| 57 76 58 бз 58 59 62 53 4l 52 50

сlб l88 188 1б9 206 l84 l8l l80 l98 l92 |74 l70 14,1 l59

с18 1 2 1 126 l25 l40 149 159 1з7 105 147 170 168 154 lб8

с 19-21 92 91 10l 89 l08 l10 95 94 94 1 0 1 l04 76 106

с22 59 ,lз
88 84 72 70 64 69 1з 70 6,| 62 бl

с25 117 l0l l13 l13 1l5 1з7 lз8 llз 127 l35 116 1lб |2з

сз2 25 з2 з0 2з 20 20 27 29 2з l9 25 1,7 7

сз4 355 з,l1 з99 з62 348 318 38l 55 333 з66 зз4 з35 з0,7

с 40-4l 17 lз 9 8 7 5 8 7 7 8 5 4 2

с4з 20 14 lз lз l9 1,7 23 2| 25 l9 26 l8 10

с44 1б 16 l5 5 l4 8 6 |2 lI 17 6 7 9



lб

Струкryра смертности несколько отличается с учетом гендерной при-
надлежности. Основными причинами смерти от злокачественных новообра-
зований среди женщин являются заболевания молочной железы (20,5О/о),

ободочной кишки (l2,4%o), жеJryдка (7,2Уо), легких (6,1Yo), яичников (5,9Уо),

шейки матки (5,5%). В струкryре мужской смертности основными являются
следующие локЕцизации: тФ(ея, бронхи, легкие - 29,5О/о, желудок - 9,4Уо,
простата - 6,9Уо, поджеJryдочная жеJIеза - 6,8Уо, ободочная жепеза - 5,9О/о, пи-
щеsод-4,4ОА.

Показатели смертности от злокачественных новообразований
в разрезе муниципаJIьных образований

1 2 J 4 5 6
,|

8 9 10 11 |2 13 14

с 45-49 17 24 22 lз 24 20 l5 |4 21 25 9 |4 |4

с50 184 150 l51 155 l51 l 7 l l46 1ц 151 147 l75 l59 l34

с53 5l 55 60 42 48 45 59 62 ц зl 4з 4з з9

с54 44 зб 36 40 4з 50 31 з4 40 зб 35 31 55

с56 52 4| 38 49 57 56 38 4l зl 4l з7 50 46

сб1 7| 58 56 64 19 71 89 85 75 68 69 б8 78

с64 39 56 46 54 44 41 40 33 4l 4l 42 55 з8

с67 34 з7 41 з8 4l 4| зб зз 28 30 35 з2 15

с7з 6 5 6 7 1l 9 8 11 6 5 9 7 4

с 81-96 75 77 82 87 95 l02 l02 82 95 l00 57 39 4з

с 91-95 з5 44 40 4з 4l 54 57 46 5,| 58 49 27 22

Прочие |,76 161 l91 177 l62 |20 104 |57 |57 |42 l50 l70 94

Итого 1944 l907 1960 l96l 1952 l958 |927 1871 1901 l922 l846 l748 17|з

Нмменова-
ние медицин-
ской органи-

зации

Смертность от злокачественных новообразований

2010
год

201l
год

2012
год

201з
год

2014
год

2015
год

20lб
год

201,1

год
2018
год

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

l ) з 4 5 6
,7

8 9 l0 1l 12 lз 14

гБуз Ао
(гП JlЪ l)

2з 1,8 254,9 20з,4 202,з 204,6 1,17,l 206,8 |77,1 1,76,0 18б,3 l66,9 l54,3 170,з

гБуз Ао
кГП Ns 2))

19з"| 239,8 l5l,2 152,l l41,4 l83,7 175,6 |70,7 178,8 151,2 1б0,9 l62,6 l49,6

гБуз Ао 240,3 239,1 )д) \ 52з5 265,9 zз0,2 241,2 220,6 238,5 245,3 227,5 19з,2 200,1
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 l1 l2 lз |4

<ГП Ns 3))

гБуз Ао
<ГП Ns 5D

240,5 245,1 2з9,9 117 о 262,0 z50,2 z14,9 l92,8 224 0 197,2 |8,1,2 l89,4 176,0

гБуз Ао
кГП Ns 8))

l99,1 211,4 1,17,9 l8з,4 190,5 l95,1 l89,3 206,6 218,0 l85,9 l93,9 1,1з,з 156,l

гБуз Ао
кГПМ l0>

20з,8 266,6 l69,5 l98,9 zз,0 217,1 z14,5 202,6 213,0 186"| z25,1 l90,б 181 ,4

гБуз Ао
<Ахтубин-
скм РБ>

18з,5 l8з,5 z00,4 19,7,9 195,9 l84,5 1,74,6 153,0 |9,7,9 175,9 |76,2 |4,1,6 1з9,б

гБуз Ао
кВолодарская
РБD

15б,з l95,9 l7,7,2 141,9 151,8 l58,1 lбз,8 1 51,з 166,0 154,4 l44,9 l54,4 1з4,2

гБуз Ао
кЕнотаевскм
РБD

l82,3 l68,0 l95,5 22з,5 l5з,з 1з4,4 16б,3 l2,1,7 l85,7 z04,4 z18,2 )r? ý l92,8

гБуз Ао
(ГБ ЗАТо
3наменск>

l08,0 126,5 105,0 145,3 l48,1 l48,1 139,з l1,7,7 15l,7 l68,4 l45,0 166,9 |66,7

гБуз Ао
кИкряпин-
скм РБ>

1,72,4 22з,6 l9,7,з 2зз,6 l7,7,5 202,2 199,з 2l6,0 258,0 195,9 167,9 z22 l l89,4

гБуз Ао
кКамызяк-
ская РБ>

|72,4 210,0 182,9 2|5,4 l91,0 z40,6 z1,7,4 l90,2 l69,3 z54,2 z45,1 |6|,2 2з0,1

гБуз Ао
кКраснояр-
ская РБ>

l82,з 14l,3 l48,4 130,7 l65,4 l47,8 162,з 14з,4 ll9,1 l27,4 152,8 1,1,1,8 1,7з,2

гБуз Ао
<Лиманскм
РБ))

20э,4 209,4 z|9,7 1,15"7 l52,5 |,75,2 176,5 1,19,7 |92,5 l85,4 ,r,r, 1 2l1,5 169,4

гБуз Ао
кНариманов-
скм РБ>

169,1 156,1 1 9 l 9 1,75,1 149,з 196,б l78,3 l40,6 l67,8 l65,9 l91,4 174,6 l56,5

гБуз Ао
<Приволж-
ская РБ>

18з,0 |,76,| 14,7,6 14,7,з l52,7 l57,9 165,8 |4|,6 |74,0 l41,0 l28,8 |26,1 l7з,8

гБуз Ао
кХарабалин-

187,6 l70,5 l84,4 z47,7 2з6,8 l9з,l 1з9,5 |,76,з |,l6,з 2|4,6 16,1,l 174,| 189,3



l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 l1 |2 lз |4

скм РБ
им. Г.В. Хра-
повой)

гБуз Ао
(Черноярская
РБD

1з,7,5 lз7,5 175,3 l81,7 I42,1 20з,з 149,1 12з,4 159,4 l54,8 2l6,4 256,4 21з,5
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В 2022 году покапатели смертности от злокачественЕых новообразова-
ний, превышающие среднеобластное значение, зарегистрированы в ГБУЗ АО
<<Камызякскм РБ> - 230,1 на 100 тыс. населения, ГБУЗ АО <Черноярскм
РБD- 213,5 на l00 тыс. населения, ГБУЗ АО <Енотаевская РБ> - 192,8 на
l00 тыс. населения, ГБУЗ АО <Икрянинская РБ> - 189,4 на l00 тыс. населе-
ния, ГБУЗ АО (ГП Ng 3> - 200,1 на l00 тыс. населения, ГБУЗ АО
<ГПNs lD) - l81,4 на l00 тыс. населения.

Динамика количества пациентов, умерших от злокачественных новообразо-
Baпylit п не состоявших на yreтe в оIlкологшlеских }цреждениях, за l2 лет

На протяженlип 12 лет наблюдается рост соотношения численности по-
смертно }чтенных из расчета на l00 умерших от злокачественных новообра-
зований. Следует отметить, что рост данного пок€цrателя также наблюдается в
Южном федеральном округе и Российской Федерации в целом. При этом
ежегодно показатель по Астраханской области остается ниже как показатеJuI
по Российской Федерации, так и покaвателя по Южному федеральному
окруry.

В 2022 го.ry в Астраханской области от злокачественных опухолей
р{ерло 1713 человек, Показатель смертности состuвил 173,1 на l00тыс.
населения (в 2021 году - l75,2 на l00 тыс. населения) (в Российской Федера-
ции - 191,7 на 100 тыс. населения, в Южном федеральном округе - l90,18 на
l00 тыс. населения).

Из общего количества умерших от злокачественных новообразований в
Астраханской области s 2022 году на долю мужчин пришлось 56,ЗОlо

показатель Количество умерших от злокачественньD( новообразований
и не состоявших на учете в онкологических гIреждениях

20l0
год

201l
год

2012
год

201з
год

2014
год

20l5
год

2016
год

201,7

год
20l8
год

2019
год

2020
год

2021
год

2022
год

абсолютное
число

89 87 98 l lз 122 85 12l l08 l12 120 |26 |44 175

на l00 уr,лерших
от злокачествен-
ньтх новообразо-
ваний

4 ,l
4,6 5,0 5,8 6,3 4,4 6,2 6,1 5,8 6,4 6,8 8,2 l0,2
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(956 сlryчаев), на долю женщин - 4З,7% (757 случаев). При этом смертность
от злокачественных новообразований мужчин составила 204,8 на l00 тыс.
мужского населения, женщин - |44,9 на l00 тыс. женского населения.

В струкryре смертности населения области от злокачественных ново-
образований наибольший удельный вес имеют опухоли:

- трахеи, бронхов, легкого - 17,9Yо;
- молочной железы - 7 ,8Yо;
- ободочной кишки - 9,8%;
- жеJryдка - 8,30lо;

- поджеJIудочной железы - 7,2Yо;
- прямой кишки -6,2Уо.

Одногодичная летальность

Показатели одногодичной летшrьности
по муниципальным образованиям

показатель
одногодичной
лета,льЕости

2010
год

20l l
год

2012
год

20lз
год

2014
год

20l5
год

2016
год

20l,|
год

2018
Fод

201^9

год
2020
год

202|
год

2022
год

абсолютньй
показатель

l039 1003 l033 l029 |029 970 996 920 Е50 922 942 89,7 741

относительный
показатель (7о)

J2 7 з2,4 32,1 з0,2 30,б 29,2 29,5 26 з 25,7 28,0 27 4 30,5 22,8

Территория Одногодичная летальность

20l0 20l l 2012 201з 20l4 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202l 2022
год год год год год год год год год год год год год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз |4

г. Астрахань 30,1 30,3 27 8 25,6 28,0 26"l 26,з 2з,9 2з,6 24,7 24,6 27,9 20,6

Ахryбин-
ский район

з9,l з,1,2 42,2 31,1 36,0 э7,6 2з 1 зз,9 3 1,5 з3,5 22,8 29,2 21,з

Володарскпй
район

з6,4 J4,з 4,7,1 41,5 з6,6 J l 1 36,1 35,0 э4,9 38,8 з1,7 38,6 35,з

Енотаевский
район

38,5 з7,| 4з,3 з6,з 28,6 32,8 35,5 32,1 21,5 )1 , з4,2 30,5 з 1,5

Закрытое
администра-
тивно-
территори_
альное обра-
зование Зна-
менск

з 1,9 зз,з 29,6 з2,8 24,7 25,9 22,з 1)) 24,4 45,2 з0,7 40,0 зб,5



l ) 3 4 5 6
,7

8 9 l0 11 12 13 l4

Икрянин-
ский район

40,з з9,2 4з,2 42,0 зз,9 38,0 38,5 11 1 з2,1 з2,6 з l,з 30,2 24,4

Камызяк-
ский район

40
,|

41 6 38,0 зз,0 28,4 зз,7 з6,5 30,8 31,8 з2,4 29,8 з 8,0 19,9

Краснояр-
ский район

29,9 э1,7 зз,6 3 1 0 2,1,з 24 0 з7,8 20 9 11 1 31,5 28,з з5,4
,)< 1

лиманский
район

з0,3 29,8 34,1 40,6 з5,4 ))д з5,2 27,| 24,з з1,7 26,2 31,9 20,5

Нариманов-
ский район

з6,з з6,4 з6,9 з4,5 з2,8 33,1 2з,l з l,6 28,1 25,8 32,4 з8,2 32,7

Приволж-
ский район

з4,9 35,1 J2 J 39,8 45,8 з5,7 36,1 2,1,4 з4,5 30,1 з6,7 71 ,7
20,0

Харабалин-
ский район

29,4 28,6 з2,,I з6,2 25,0 )1 1 35,5 20,8 2|,2 зз,6 з2,2 з0,0 24,з

Чернояркий
район

з4,4 з8,5 2 l l з4,5 40 0 43,з 22,з 29,6 26,7 26,8 45,2 з7,5 34,8
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С 20|2 по 2022 год наблюдается снижение показателя одногодичной
летальности с 32,1 до 22,80lо. Несмотря Еа положительЕуIо динамику, еже-
годно показатель одногодичной летаJIьности по Астраханской области пре-
вышает данный показатель по Южному федеральному окруry и пока:}атель
по Российской Фелераuии.

Самыми высокими на протяженил 12 лет явJIяются показатели одного-

дичной летаJIьности при заболеваниях печени, поджеJryдочной железы, пи-
щевода, легких, желудка. С небольшими колебаниrIми в несколько процентов
ежегодно покaватель одногодичной летальности в данньtх локarлизациях пре-
вышает показатель по Российской Федерации.

.Щинамика покЕtзателей одноюдичной лgгальности за 12 лет

Локали-
зации

Одногодичная летальность

20l0
год

20l1
год

2012
год

201з
год

2014
год

2015
год

2016
год

2017
год

20l8 2019 2020 202| 2022
годгод год год год

1 2 з 4 5 6 1 8 9 10 11 12 1з |4

Печень 76,9 78,6 69,1 91,9
,l7

4 83,3 Е4,4 84 4
,l5,9

70,1 8з,7 89,1 6,1,2

Подже-
лудочнм
железа

8l,4 82,6 82,6
,l4,6

84,7
,75,5

86,1 17) 81,1 80,2 80,6 80,0 67,6

Пищевод 58,6 64,2
,l1,4

52,6 71,8 65,2 61,4 58,5 69,2 65,0 59,0 48,2 36,z



l ,)
з 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 13 14

Легкие 65,2 64,7 70,6 64 2 59,5 64,5 58,9 63,3 6|,4 59,6 57,3 64,6 50,6

Желудок б1,9 58,2 58,6 51 ,5 б4,0 59,1 52,8 52,9 58,1 58,0 54,6 48,2 4з,6

21

1.4. Текущая ситуация по реЕrпизации мероприятий по первичной и
вторичноЙ профилактике онкологических заболеваниЙ

В Астраханской области акмвно проводятся мероприятия по профи-
лактике неинфекционных, в том числе онкологических, заболеваний, по

формированию здорового образа жизни у граждан, вкпюч€rя поrryляризацию
культуры здорового питания, проведение спортивно-оздоровительных про-
грамм, ведение профилактики Ецкоголизма, распространения потеблеЕия
табака и никотинсодержап\ей продукции.

Основным направJIеЕием профилакгической рабmы явJиется воздействие
на факгоры риска развития онкологи.Iеских заболеваний, в числе кOюрьD( не-
прuвильное питание, ч/рение, злоупотребление алк)гOлем, гиподиЕап{ия.

Одним из направлений профилактической работы является борьба с
по,требленпем табака и Еикотинсодержащей продукции. Организовано оказа-
ние медицинской помощи населению по oTкa:ty от курения в )пIреждениях
здравоохранения первичного звена, где создано 28 кабинетов по отказу от
куреЕия.

.В кабинетах по отказу от курения проводится широкое информирова-
ние Еаселения о возможностях получения медицинской помошц, в rIрежде-
ниях функционируют горячие линиu для консультирования по вопросап4
профилактики потребления табака и никотинсодержащей продукции. Еже-
годно около 8 тыс. пациентов пол)Еают медицинскую помощь при oтKa:re от
курения, из которых около 3 тыс. нахомтся на динамическом наблюдении,
из них в средIrем около 100/о полностью откцtываются от курения по оконча-
нии лечения.

Показатели по окaцrанию медицинской помощи при oтKaj}e от курениJI

Годы Число ка-
бинетов

по отказу
от курения

Число лиц,
обратившихся
за медицип-

ской помощью
по прфилак-
тике и отказу

от курения

Число лиц,
получивших
профиласпr-
ческое моти_
в Iионное
консульти-

рование

Число лиц,
обративших-
ся для лече-

ния табачной
зависимости

Число лиц,
закончивших

лечение от
табачной

зависимости

Число лиц,
нllходящих_
ся на дина-
мическом
наблюде-

нии

1 2 J 4 5 6
,]

2022 28 1l495 l l419 ||21 l28з 88б

2021' 28 61з4 6107 1921 20l7 l010
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l 2 3 4 5 6
,l

2020 28 4027 4050 758 1684 1,132

20l9 28 8784 8736 251з 2456 2,15l

2018 28 7977 7934 1884 1306 2649

2017 54 8006 7660 2411 2294 2264

2016 55 8815 7902 1605 818 б218

2015 54 5,12,7 5558 10,77 4l8 зз00

2014 50 бl11 60з7 156з 538 260з

Работа по профилактике употребления аJIкоголя и формированию
навыков здорового образа жизни проводится комплексно. В ней у.{аствуют
врачи - психиатры-наркологи, псжотерапевты, медицинские психологи и
специаJlисты по социЕuIьной работе. В учебньп< заведениях совместно с пред-
ставитеJIями правоохранительных органов, агентства по делам молодежи
Астраханской области, общественных организаций проводятся тематические
семинары, круглые столы, конференции с различными возрастными группа-
ми населения.

ГБУЗ АО (ОНД> постоянно проводит обуrающие семинары-,гренинги
по программам античллкогольной направленности, такие как <Профилактика
аддиктивного поведения у детей и подростков>, <сЯ выбираю жизнь>, <Под-

росток обучает подростка ЗОЖD, <Ангелы дороги>), <Завтра начинается сего-
дня>.

Статистика последних лет говорит об эффектлвности проводимой в
этом направлении работы. С 2012 по 2022 год в Астраханской области число
потребителей наркотических веществ сократиJIось в 2,4 рtза, с 2017 по
2022 rод не зарегистрировано ни одного сJгrrЕц первичной заболеваемости
наркоманией среди детей и подростков.В 2021-2022 годах показатель zшко-
голизации населения снизился на 9Yо.

Одной из форм работы является проведение масштабных профилакти-
ческих акций, организованных на межведомственной основе. .Щля эффектив-
ной реализации профилактических мероприятий регионаJIьное здравоохра-
нение тесно взаимодействует с государственными rреждениями, обще-
ртвенными фондами и организациями. f[пощадкой для таких акций ст€шовят-
ся любые массовые мероприятия, организуемые для населения на набереж-
Hbtx и в паркЕIх г. Астрахани и муниципЕл.льньгх районов Ас,граханской обла-
сти.

В рамках проведения акций работают медицинские специаJIисты, кото-

рые ведл пропагапд/ здорового образа жизни и проводят досryпные диагно-
стические исследования. Кроме того, благодаря выездам передвижных диа-
гностических комплексов у людей во время MaccoBbD( акций появляется воз-
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можЕость на месте провести скрининговое исследоваЕие своего здоровья, а у
медицинскIо( работников - повысить охват населения профилактическими
программaлп{и. В таком формате акции проводятся в течение всего весенне-
летне-осеЕнего периода и являются очень привлекательными для широкого
круга грЕDкдан. Ежегодно их проводится не менее 60 с участием более
300 тыс. человек.

В связи с риском распространения новой коронавирусной инфекции
(COVID-I9) проведение профилактических мероприятий, которые требуют
непосредственного )ластия грЕDкдан (акции, профилактические консультиро-
ваниJI, школы здоровья и т.д.), было приостановлено. .Щальнейшая работа бьг
ла оргаЕизована в режиме онлайн посредством использования интернет-
ресурса, в том числе социаJIьных сетей. Проведение мероприятий в такой
форме показЕuIо их эффективность, позволило охватить информационно-
коммуникационными мероприятиями большое количество грахqдан,

Подразделениями медицинской профилактики в медицинских оргilни-
зациях peryJulpнo проводятся профилактические мероприятия, напраыIенные
на формировЕIние здорового образа жизни, вьшвление факгоров риска, массо-
вые мероприятия и акции, в том числе в pzll\4кElx Всемирного дня борьбы с ра-
ком.

Профилактические мероприятия,
направленные на формирование здорового образа жизни,

выяыIение факторов риска, массовые мероприятия и акции,
в том числе в рамках Всемирного дня борьбы с раком

Наименование меро-
приятий

2015
год

20lб
год

2017
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

Число лиц, обренньп<
основам здорового об-

раза жизни, чел.
248555 2,1з,74з з05410 з16339 з276з2 177419 2l0|17 208419

Число медицинских

работников, обренных
мсгодике профилакги-

ки заболеваний и

укрепления здоровья,
чел.

l6501 l6060 l3975 130б5 14053 8б56 9034 902,7

Число проведенньп<

массовых меропряятий,
ед.

1004 1 l75 1024 1283 |414 ,l29 952 l086

Число лиц, }частвую-
щих в мероприятиях,

чел.
зllз09 320б55 381102 з4з92l зб53б5 1061з,| 19|з,16 2|2514

В Астраханской области реаJIизуется масштабн.rя информационно-
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коммуникационнaц кaлп,lпarния, направленнФI на создаЕие у граждан мотива-

ции к ведению здорового образа жизни, включЕц здоровое питание, откЕlз от
вредных привьнек, повышение физической активности, раннее выявление
онкологических заболеваний и повышение приверженности к лечению. Об-
щий охват информационно-коммуникационной кампанией (телевидение, ра-
дио и информационно-телекоммуникационная сеть <Интернет>) в 2022 году
составил 90,5% аулитории граждан старше 18 лет.

В рамках информационЕо-коммуникационной кап{пании в регион{rль-
ных печатных изданпях публикуlотся статьи, посвященные здоровому образу
жизЕи, раннему выявлению и профилактике онкологических заболеваний,
организуются выступления профильных специ€lлистов в теле- и радиопере-
дачах. Среди населения Астраханской области распростр.лнrIются буклеты и
паIlLятки по профилактике онкологических заболеваний, на интернет-сайтах
медицинских организаций Астраханской области, информачионных портаJIах
и в социальЕых сетях размещаются материалы по профилактике онкологиче-
ских заболеваний. В 2022 rогу общий охват населения составил более
208 тыс. человек (без yreTa аудитории телерадиовещания).

В целях повышения информированности пациентов о заболеваниях и

факторах риска их возникЕовеЕия, повышения ответственности пациента за
сохранение своего здоровья, формированиJI рационaшьною и активного от-
ношения пациента к заболеванию, мотивации к оздоровJIению, приверженно-
сти к лечению и выполнению рекомендаций врача в медицинских организа-
циях Астраханской области функционируют школы здоровья дJIя пациентов.
В настоящее время работают 512 школ, в том числе 12 школ для пациентов
онкологического профиля, из Еих б школ паллиативной помощи онкоболь-
ным и 1 школа для пациентов, страдающих хроническим болевым синдро-
мом.

В школах здоровья онкологического профиля было об1..rено:
-B2014 mду- 1 385 человек;
- в 2015 году - 3 165 человек;
- в 2016 году - 3 384 человека;
- ъ2017 году - 3 388 человек;
- в 2018 году - 4 333 человека;
- в 20l9 году - 6 820 человек;
- в2020 юду - 2 646 человек;
- в 202| году - 3 556 человек;
- в 2022 году - 4 1 l4 человек.
На протяжении ряда лет для работаюцего населения в ГБУЗ АО

(ОКОД> проводится ,Щень открытых дверей. Результатом является увеличе-
ние частоты выявления злокачественных новообразований на ранних стадиях
(I и II), .Щень отlЕытых дверей ежегодно посещает более 1200 пациентов, при
этом в среднем у одного из 20 обратившихся вьшыIяется новообразовarние на

ранних стадиях.
По итогам 2022 rода в рамках проводимой на основании приказа Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.202| Л! 404н
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<Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения> дис-
пансеризации оцределенных групп взрослого населения в Астраханской об-
ласти первый этап диспансеризации и профилакгические медицинские
осмотры процшо l92 038 человек, что составляет 67,5О/о от подлежащего кон-
тингента (284 652 человека). В 202l году план диспансеризации определен-
ных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров
в целом по Астраханской области был выполнен на б0,8О% (осмотрен
l3l 46l человек).

В половой стуктуре обследованных доля мужчин составила 40,5Уо,

доля женцин - 59,5О/о (в 2021 году - 40,б% и 59,4Yо соответственно). В воз-

растной струкryре обследовавньгх доJIя лиц в возрасте 18-39 лет составила
28,ЗУо, в возрасте 4G-59 лет -ЗЗ,2Уо, в во3расте старше 60 лет - 38,5Уо.

Среди прошедших дисп€шсеризацию и профосмотрьl в 2022 году доля
работающих граждан составила 52,2Yо, неработающих граждан - 41,8olo, доля
лиц, поJrуrаюпlих образование по очноЙ форме, - 6,0%. В 202| юду количе-
ство этих категориЙ грш(дан составило 58О/о, З7Yо,5,120lо соответственно.

На II этап диспансеризации за январь - декабрь 2022 rода был направ-
лен З9 73l человек плп20,7Yо граждан, прошедших I этап.

В ходе профилактических медицинских осмотров и диспансеризации у
граждан кроме факторов риска были выявлеlны |9293 сл)пrzш заболеваний
или 100,5 слрtц на 1 000 обследованных граждан, что на 2,1olo выше чем в
2021 rоху (в 202l году - 98,4 случая). Было установлено 3 l0 сJryчаев разви-
тия злокачественных новообразований, что составляет 1,6 слl"rая на l 000 об-
следованных гр€Dкдан (в202l году - 0,9 слуrая). В структуре онкологической
патологии первое место занимает рак кожи - 8l слlчай илп 26,1Yо, На втором
месте рЕж молочной железы - 73 сrrучая uлu 2З,5Yо. На третьем месте рж рек-
тосигмоидного соединенIlя и прямой кишки - 27 стгучаев wм 8,7Yо. Следует
отметить, что на ранних стадил( выявлено 70,00/о онкологическоЙ патологии.

В ходе диспансеризации выявляются факгоры риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, яыIяющихся основной причиной инва-
лидности и преждевременной смертности населения.

В целях профилакгики рака и раннего выявления онкологических забо-
леваний в Астраханской области работает маммоrрафический передвижной
кабинет, который по графику выезжает в отдаленные районы области дrrя
проведения маммографического обследования. Охват данным видом иссле-
дований ежегодно составляет около 4 тыс. женщин,

С целью раннего вьшвления патологии молочной железы в онкологиче-
ском диспансере работает мап,rмологический центр, где ведут прием кв€ши-

фицированные врачи - овкологи-маммологи. Ежегодно в центе обследуется
более 16 тыс. женщин.

На территории Астраханской области функционируют передвижные

флюорографические установки для охвата населения туднодоступных насе-
ленных пунктов сельских районов профилактическим флюорографическим
обследованием.
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, С целью раннего выявления новообразований молочной железы мини-
стерством здравоохранения Астраханской области проводятся мероприятиJI
по обеспечению выполнения плана профилактического маммографического
обследования женского населеЕиrl - планы утверждЕlются в ГБУЗ АО
(ОКОД)) по каждой медицинской организации первиtIного звена зд)авоохра-
нения, исполнеЕие их ежеквартarльно мониторируется министерством здра-
воохранения Астраханской области. В отдаленных населенных пунктах Аст-
раханской области охват женского населения профилактическим маммогра-

фическим обследованием осущестыIяется с задействованием передвижньгх
маммографических установок.

Охват профилактическими маммографическими обследованиями
с задействованием передвижных маммографических установок

С целью обеспечения ранней диагностики злокачественных новообра-
зований шейки матки, а также предраковых состояний проводится работа по
охвату женского населения исследованиями шейки матки методом жидкост-
ной цитологии.

охват женского населения
исследованиями шеики матки методом жидкостнои цитологии

Годы Обследовано жен-
щин

выявлено патоло-
гий

Выявлено злокачественньD(
новообразований

2014 3378 141 2l

20l5 з97з 83 2з

20lб 2з59 25з 62

201,7 l807 l53 24

20l8 98з 50 2з

20l9 4l8l з0,1 82

2020 285 l9 2

2021 2679 lзз lз

2022 з,l77 141 17

Годы обследоваrrо женщин выявлено патологий выявлено злокачествен-
ньrх новообразований

l ) з 4

2017 19460 897 6

20l8 23255 l054 J
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1 2 J 4

2019 21708 1255 3

2020 lб205 703 0

202l 2525з з6,71 l1

2022 46 з 0

Скрининговые исследования
на злокачественные новообразования в рамках диспансеризации

1.5. Текущее состояние ресурсной базы онкологической службы
По состоянию на 01.01.2023 в Астраханской области функционируют

44 смотровых кабинета.

Смотровые кабинеты

Медицинские мероприJIтия
I этапа диспансеризации

Проведено исследоваrrий

2018 год 2019 год 2020 год 2021 rод 2022rод

Исследование кrrла на скрытую
кровь иммунохимическим ме-
тодом

47|66 57558 29652 43094
,740,74

Медицинские мероприятия
II этала диспансеризации

Проведено исследований

Эзофагогасцодуоденоскопия 700 1133 4,1б зl0 538

Колоноскопия или ректорома-
носкопия

69з 486 92 83 20з

Анализ крови на уровень со-
держания простатспецифиче-
ского антигена

3086 2407 955 52l0 10б1 l

наименование 2017 год 2018 год 20l9 год 2020 год 2021 год 2022тод

Общее число cMoTpoBbD(
кабинетов

41 4| з9 4| 41 44

Число гФеждений, имеющих
смотовые кабинеты

18 l8 l7 l8 l8 l8

Укомплеrговапность, 7о 88,4% 88,2% 91,6% 97о/о 95,0 89,4

Осмотрено в целях вьшвления онкологической патологии

мужчин 1028б 9870 |з022 97806 l08494 98l0

женщин 97824 97424 88670 259625 269669 67l89

всего 108l l0 107294 101692 з574зl 378163 76999
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Направлено в онкологическпе гФекдения

мчжчин з,l9 180 l62 1031 754 148

женщин 2952 22э4 l998 5988 5188 941

всего 3331 24l4 2l60 7019 5942 l089
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Информация об организации
первичных онкологических кабинетов и центров амбулаторной онкологической помощи в регионе

J,ф

п/п
Муниципальное

образование
Медицинская
организаIия

численность
приписного
взрослого

населения на
01.01.2023,
тыс. чел.

Первичный
онкологи-
ческий ка-

бинgг
(пок)*

Медицинская орга-
низация, на базе

которой оргzмизо-
ван I_[АОП,

год открытия

Время доезда
на обществен-

ном трalнспорте
от самой

отдшlенной
тоlжи террито-

рии обслужи-
вания до

поклиоп,
мин

количество
врачей-

онкологов
(фактически
физических

лиц / согласно
штатному рас_
писанию / за-

нятых)

расстояние
до регио-
нального

онкологиче-
ского дис_

пансера, км

l 2 3 4 5 6 7 8 9

1

Енотаевский
муниципальный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
кЕнотаевская РБ>

1,7,0 пок
гБуз Ао
АмокБ,
414056,

г. Астрахань,
ул, Татищева,

д.2-
Создан

в 2022 году.
население

l 14 тыс. чел.

70 |/1 150

2

Володарский
муниципальный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
<Володарская РБ>

28,0 пок 9,7 1l0,25 50

J
Икрянинский

муниципмьный
район

гБуз Ао
(Икрянинская РБD

30,0 пок 90 1,5/1 46
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l 2 3 4 5 6
,l

8 9

Астраханской
области

4

Харабалинский
муниципальный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
<Харабалинская РБ
им. Г.В. Храповой>

27,0 пок 75 |/l lб0

5

Черноярский
муниципшlьный

раЙон
Астрахаяской

области

гБуз Ао
<Черноярская РБ>

|2,0 пок 85 0,5/0,5 260

6
Городской

округ
Горол Астржань

гБуз Ао
кГП Ns 1>

41,0 пок*

ЧУз (Мсч),
4|4057,

г. Астрахань,
ул. Кубанская,

д. 5.
Создан

в 2019 году.
население

207 тыс. чел.

30 l/0,5 ýý

7
Городской

округ
Город Астрахань

гБуз Ао
(Гп N9 3D

55,0 пок* 30 4,5l2 1l

8

Городской
округ

Город Астржань

гБуз Ао
<ГП Ns 8))

з0,0 пок* 30 2/2 5

9
лимаrский

муниципальный
раЙон

гБуз Ао
кЛиманская РБ>

l8,0 пок 60 Ill l20
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l 2 J 4 5 6 7 8 9

Астраханской
области

l0

камызякский
муниципа:tьный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
<Камьвякская РБ>

33,0 пок 60 |/0 40

1l

Наримановский
муяиципшlьный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
< Наримановская РБ>

з0,0 пок l07 lll 8,5

|2
Городской

оцруг
Город Астрахань

гБуз Ао
кГП Ns 2))

71,0 пок*
ЧУЗ (кБ

<РЖД-Медицина>
г. Астрахань>,

4|404l,
г. Астрахань,

ул, Сун Ят-Сена,
д.62.

Создан
в 2019 году.
население

25З тыс. чел,

40 l/0,5 8

1з
Городской

округ
Город Астрахань

гБуз Ао
<ГП Ns 5D

72,0 пок* з0 2,5/| 8

14
Городской

округ
Город Астрахань

гБуз Ао
кГП Ns 8D

41,0 пок*

l5
Приволжский

муниципалъный
район

гБуз Ао
<Приволжская РБ>

4з,0 пок 60 1/1 20
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1 2 J 4 5 6
,|

8 9

Астраханской
области

16

Красноярский
муниципальный

район
Астраханской

облаgги

гБуз Ао
<Красноярская РБ>

26,0 пок 60 1/0,5 35

|,|

Городской
округ

Город Астрахань
(Трусовский

район)

гБуз Ао
<ГП Ns l0> 8l,0 цАоп

гБуз Ао
(ГП }lЪ l0>,

4140|з,
г. Астрахань,

ул. Силикатная,
д.26.

Создан
в 202l году.
население
8l тыс. чел.

45 2lI 1l

18

Ахтубинский
муниципальный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
кАхryбинскм РБ> з l,0

гБуз Ао
кАхтубинская РБ>,

4l6504,
Астрахапская

область,
г. Ахryбинск,

ул. Саратовская,
д. 38.

Создап
в 2021 году,

45 2/2 350

l9

Горолской округ
закрытое

администативно-
территориальное

гБуз Ао
кГБ ЗАТо Знаменск>

24,0 пок 40 llI з50
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образование
Знаменск

Астрахапской
области

население
55 тыс. чел.

* Прекращают работу с 01.01.2024 ПОК медицинских оргЕrнизаций городского округа города Астрахани: ГБУЗ АО
(ГП J\Ъ 1>, ГБУЗ Ао (ГП Nэ 2>, ГБУЗ Ао (ГП J',lb з>, ГБУЗ Ао <ГП м 5>, ГБУЗ Ао (ГП Jф 8).
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Маршрутизация I]АОП

Марrпгутизация пациентов с онкологическими заболеваниями

}taрlдрYrЕ.цlа цдоп 20?з rод

ЦАОП ЧУЗ *МСЧr

ЦАОП ЧВ (КБ {РЯ(Ц-
Медициr€, r АФраханьD

цАоп rъуз Ао

ц^оп гБуз до
(Aхтубиtlсl(ая РБ,

Х.р.6.dяФI р.tФ
цАоп rъв Ао Амокб

ЗАТО ЗНАМЕН(К

'-,},
АХТУБИНСКИИ

i*,1
:.]:1i ЦАОП ЧУ3 (МСЧD

|.ЛОП ЧЯ (КБ (Р)(Д_Мqдиqина,
a, Астрахань!

L[АОП ГБУЗ АО tАхтубинская РБ)

ЦАОП ГБУЗ АО АМОКБ

шп
1-9_1

о

- обл^сlнойопколоrичlсl{иfr диспднсIр

-цaнтрАмбул^lорноЯполиминичtс ойпомощи

- рдйонндя Больхицл

. пtaOичllыв оllколоrичaскйй кА6rнtт

. иньl(мо, окАrцелющиЕ помощь больным с зно

В медицинских организациях, подведомственЕых министерству здра-
воохранения АстраханскоЙ области, на балансе числится следующее обору-
дование, задействованное для проведения профилактических осмотров,
скриниЕгов и первичной диагностики онкологических заболеваний:

- 48 рентгенодиагностических комплексов;
- 10 компьютерных томографов;
- 3l флюорографический аппарат;
- 21 маммографический аппарат;
- 110 аппаратов УЗИ;
- 99 единицы эндоскопического оборудования;
- 5 светодиодных аппаратов для проведения аутофлуоресцентной сто-

матоскопии;

крАсноярtкий

:,r ];,],

lФсд.Е<rra D.tф
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- 1 единица роботизированной системы гистологической и иммуном-
стохимичекой диагностики с архивированием.

.Щва ЩАОП располагаются на базе частных медициIlских организаций
ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицина) г. Астрахань>, ЧУЗ (МСЧ>, которые укомплек-
тованы компьютерными томографами.

Перечень диагностиtIеского медицинского оборудованиJI,
задействованного в ок:rзаЕии медицинской помощи пациентам с подозрени-

ем, а также с подтвержденным диагнозом онкологического заболевания

Наимено-
вание диа-
гностиче-
ского обо-

рудовitния

Нммено-
вание ме-
дицинской
оргдlиза_

ции

Коли-
чество
единиц

Нмменова-
пие струк-
турного

подразделе-
ния, в кото-

ром распо-
ложено обо-

рудовшие

Условия
функцпо-
нировапия
(амбула-
торное/

стационар_
ное/пере-

движное)

количество
исследова-

ний в смену

Количе-
ство ра-
бочих
смен

(1,2,з,
кругло-
суточно)

1 2 3 4 5 6 7

Рентгено-
диагно-

стические
комплек_

сы

гБуз Ао
(ОДКБD 2 рентген-

кабинет

стациоЕар-
ныйlпере-
движной

6/40
кругло-
сугочно

гБуз Ао
кОКПТ.Щ>

1

реЕтгеноло_
гическое

отделение

передвиж_
ное

l00 l

гБуз Ао
(ОКОД> 3

рентгеноло-
гическое

отделение

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

|4 2

гБуз Ао
(ГП N9 l))

1
рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

з5 2

гБуз Ао
кГП Ns 2D

) рентген-
кабинет

амбулатор-
ный

25l25 1/2

гБуз Ао
(ГП Jф 3) 2 рентген-

кабинет
амбулатор-

пьй 25/27 2/l

гБуз Ао
(ГП Jф 5))

2 рентген_
кабипет

амбулатор-
ньй 75lз0 l12

гБуз Ао
<ГП Ns 8>

2 рентген-
кабипет

амбулатор-
ный l5l15 2

гБуз Ао
(ГП }l! 10))

2 рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

25ll0 2

гБуз Ао
<[ГП Nч 1>

l рентген-
кабипст

амбулатор-
ный

40 2

гБуз Ао
к!ГП Nч 3>

1
рентген-
кабинет

амбулатор-
ный

25 2

гБуз Ао
<,ЩГП Nэ 5>

l рентгеп-
кабинет

амбулатор-
ный

'17
1

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

2
рептгеноло-

гическое
отделение

амбулатор-
ное

60/15
1/круг-
лосу-
точно



зб

1 z J 4 5 6
,7

гБуз Ао
(Володар-
ская РБD

2 рентген-
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

зll5l 1

гБуз Ао
(Енотаевская

РБD
2 рентген-

кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

l 8/10 |/2

гБуз Ао
<Икрянин-
ская РБ>

4 рентген-
кабинет

амбулатор-
ныйr/стаци-
опарный

8l26126lз 1

гБуз Ао
<Камызяк-
ская РБ>

4 рентген-
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

27l28l|9lI

1/круг-
лосугоч-

точ-
но/1/1

гБуз Ао
<Краснояр-

ская РБ>
2 рентген-

кабинет

амбулатор-
ньй/gгаци-
онарньй

22lз,| 1

гБуз Ао
климанская

РБD
4 рентген-

кабинет

амбулатор-
ньтй/стаци-
онарный

з5lз/5lз5 l

гБуз Ао
<Нариманов-

ская РБ>
2 рентген-

кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарньй

l2l4 1

гБуз Ао
кПрпволж-
ская РБ>

1
рентген-
кабинет

амбулатор-
ньй 29 l

гБуз Ао
<Харабалин-

ская РБ
им, Г.В. Хра-

повой>

1

рентгеноло-
гическое

отделение

амбулатор-
ное

)s ,,)

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>

) рентген-
кабинет

амбулатор-
ньй/стаци-
онарный

/25 l

гБуз Ао
кГБ 3АТо
Знаменск>

2 рентген-
кабинет

амбулатор-
ньй/стаци-
онарный

з0l25
l/круг-
лосу-
точно

Компью-
терньй

томограф

гБуз Ао
кО[КБ> 2

диагности-
ческое от-
деление

стационар-
ное

з0l20
1/круг-
лосу-
точно

гБуз Ао
(ОКОДD 4

рентгеIrоло-
гическое от-

деление /

отделение

радио-
нуклидпой

диtlгностики

амбулатор-
ное/стаци-
опарное

28l1.7l10122
,)

гБуз Ао
<Ахryбин-
ская РБ>

)
рентгеноло-

гическое
отделение

амбулатор-
ное

8
кругло-
сугочно

гБуз Ао
(ГП NЪ 10))

l диагности-
ческое от-

амбулатор-
пое

l1 2
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1 2 J 4 5 6 7

(цАоп) деление

гБуз Ао
<ДГПNg l>

1

диагности_
ческое от-
делепие

амбулатор-
ное

1,7 l

ЧУз (кБ
(РЖД-

Медицина>
г. Астрахань>

дАоп)

l
диагности-
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

з0l25
кругло-
сугочно

ЧУ3 (Мсч)
(цАоп) 1

диlгности-
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

з0l25 )

гБуз Ао
АмокБ
(цАоп)

1

диaгности_
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-

онарное
з0l25

кругло-
сугочно

Маммо-
графиче-

ские аппа-

раты

гБуз Ао
(ОКОД) )

рентгеноло-
гическое

отделение

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

зl|з 1

гБуз Ао
<ГП Ns 1)

1
рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

l5 2

гБуз Ао
(гп ЛЪ 10>

1
рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

22 1

гБуз Ао
<ГП Ns 2) l

МаI\rМОГРа-

фический
кабинgт

амбулатор-
ный

20 1

гБуз Ао
кГП Ns 3) l рентген_

кабинет
амбулатор-

ный
31 l

гБуз Ао
кГП ЛЪ 8>

1
реятген-
кабинет

амбулатор-
ньй

20 2

гБуз Ао
<ОЦОЗ и

МП))
2 реЕтген-

кабинет

стационар-
ный/пере-
движной

l5130 1

гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБ>

1

рентгеноло-
гическое

отделеЕие

амбулатор-
ное

30 l

гБуз Ао
кВолодар-
ская РБ>

l рентген-
кабинет

амбулатор-
ныйстаци-
онарный

14 1

гБуз Ао
<Енотаевкм

РБD
l рентген-

кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

7 1

гБуз Ао
кИкрянин-
ская РБ>

1
рентгеп-
кабинет

амбулатор-
ный

J 1

гБуз Ао
<Камызяк-
ская РБ>

1
рентген-
кабинgг

амбулатор-
ный

9 l

гБуз Ао
<Краснояр-

ская РБ>
l рентген_

кабияgг
амбулатор-

ный
|2 1

гБуз Ао 1 рентген- амбулатор- l2 l
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з 4 5 6
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(лиманская
РБD

кабинет ныи

гБуз Ао
<Нариманов-

ская РБ>
1

рентген-
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

8 l

гБуз Ао
кПриволж-
скм РБ>

1
рентген-
кабинет

амбулаюр-
ный

15 l

гБуз Ао
<Харабшин-
скм РБ им.
Г,В. Храпо-

вой>

1

рентгеноло-
гическое

отделение

амбулатор-
ное

10 2

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>

l рентген_
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

4 l

гБуз Ао
кГБ ЗАТо
Знаменск>

l р€нтген_
кабинет

амбулаюр-
ный

l0 l

Флюоро-
графы

гБуз Ао
(ОКПТД> з

рентгеноло-
гическое

отделение

передвиж-
ное

80/80/70 1

гБуз Ао
(ГП J'ф l ) l рентген-

кабинет
амбулатор-

ный
85 2

гБуз Ао
кГП Nq 2>

2
фlпооргра-
фический
кабинет

амбулатор-
ньй 50/з0 l

гБуз Ао
(гп ЛЪ 3) 2 рентген-

кабинет
амбулатор-

ный
4|l40 2

гБуз Ао
<ГП Ns 5>

7 рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

l00/80 1

гБуз Ао
(Гп }lЪ 8D

2 рентген_
кабинет

амбулатор-
ный

20l40 2

гБуз Ао
<ГП Ns 10D

2 рентген-
кабинет

амбулатор-
ный з2l4| 2

гБуз Ао
кОЦОЗ и

МПD
l рентгеЕ-

кабинет
амбулатор-

ный
50 l

гБуз Ао
<Ахтубин-
скм РБ>

2
рентгеноло-

гическое
отделепие

амбулатор-
пое/пер-
движное

80/52 l

гБуз Ао
<Володар-
ская РБ>

2
флюорогра-
фический
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-

онар-
пьй/пере-
движной

100/14 1

гБуз Ао
кЕнотаевская

РБ))
l

флюорогра-
фический
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

з5 l

гБуз Ао
<<и

l флюорогра-
фический

амбулатор-
ный 35 l
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1 2 3 4 5 6 7

ская РБ> кабинет
гБуз Ао
(камьвяк-
ская РБ)

1

флюорогра-
фический
кабинет

амбулатор-
ный

90 1

гБуз Ао
кКраснояр-

ская РБ>
l

флюорогра-
фический
кабинет

амбулатор-
ный

45 l

гБуз Ао
<Лиманская

РБ)
1

рентгеЕ-
кабинет

амбулатор-
ный

40 1

гБуз Ао
<Нариманов-

ская РБ>
2

флюорогра-
фический
кабинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

52l30 1

гБуз Ао
кПриволж-
ская РБ>

1
рентгеЕ-
кабинет

амбулатор-
ный

96 2

гБуз Ао
кХарабалин-

ская РБ
им. Г.В. Хра-

повой>

1

рентгеноло-
гическое

отделенliе

амбулатор-
ное/пере-
движное

40 2

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>

2 р€нтген-
кабинgг

амбулатор-
ный/пере-
двиlкной

35/l0 1

гБуз Ао
(ГБ ЗАТо
Знаменск>

l рентгеЕ-
кабинgг

амбулатор-
ный

35 2

Аппараты
узи

гБуз Ао
(ОДКБ> 4

диtлгности-
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-

онар-
ное/пере-

движное

l50/15/10/l00
liкруг-
лосу-
точно

гБуз Ао
(ОКОДD l4

отдепеrrие

ультазву-
ковой диа-
гностики

амбулатор-
ное/стаIи-
онарное

55l551200l45 l12

гБуз Ао
(ОВФД)) 2

диalгности-
ческое от-
делеЕие

амбулатор-
ное

l0/l l l

гБуз Ао
(ОКД)) l

отделение

фуякцио-
нальной и

ультазву_
ковой диа-
гностики

амбулатор
ное

30 l

гБуз Ао
кОКВ.Щ>

) кабинет
узи

амбулатор-
ный/стаци-
онарный

25/25 l

гБуз Ао
<ГП Ns 1D

2
кабипgг
узи

амбулатор-
ный

зOlз2 2
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l 2 J 4 5 6 7
гБуз Ао
кГП Nр 2>

5
кабинет
узи

амбулатор-
ный

,1l19ll5l40/|
1

гБуз Ао
<ГП Ns 3>

5
кабинет
узи

амбулатор-
ньй з,ll55l25lзбl4 2

гБуз Ао
(Гп }lЪ 5))

8
кабинет
узи

амбулатор-
ньй

49/461,10lз7l
4зl45/48ll,| 1/2

гБуз Ао
(Гп }|ъ 8))

6
кабинет
узи

амбулатор-
ньй

22/2015l15l
1512з

1/2

гБуз Ао
<ГП Ns 10D

5
кабинет
узи

амбулатор-
ный

45l45/24l
45lз8

1/2

гБуз Ао
<.ЩГП Ne 1>

2
диагности_
ческое от-
деление

амбулатор-
ное

|6llб 1

гБуз Ао
<.ЩГП Nо 3>

5
кабинет
узи

амбулатор-
вый 22/24ll0/28/5 l

гБуз Ао
<<ДГП Ns 4>

2
кабинЕт
узи

амбулатор-
ный

l00/25 l

гБуз Ао
(ДГП.I!Ъ 5) l кабинет

узи
амбулатор-

ньй 4,| 2

гБуз Ао
кОЩОЗ и

МПD
2

кабинет
узи

стационар-
ньй 25l25 l

гБуз Ао
кАхтубин-
скм РБ>

7

отделение

ультазву-
ковой диа-
гностиlс,l /

акушерское
отделение

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

21l|эlзl48/
22l5217

1

гБуз Ао
<Володар-
ская РБ>

з
диагностп_
ческое от-
деление

амбулатор-
ное,/стаци-
опарное

116,1167 l

гБуз Ао
<Енотаевская

РБD
5

кабинет
узи

амбулатор-
ньй/стаци-
онарный

20/ззl20l
эзlзз

I12

гБуз Ао
<Икрянин-
ская РБ)

5
кабинgт
узи

амбулатор-
ньтЙ/ст Iи-
онарпый

20/15l10l
10/10

l

гБуз Ао
<Камызяк-
скм РБD

5
кабинет
узи

амбулатор-
ньйстаци-
онарный

4ll2lз,l/|1,10
l/круг-
лосу-
точIlо

гБуз Ао
<Краснояр-

ская РБ>
з

кабияет
узи

амбулатор-
ньй/стаци-

онар-
ньй/пере-
двихсrой

39l50/42 1

гБуз Ао
климанская

РБD
3

кабинет
узи

амбулатор-
ньй

з0/1,7l40 l

гБуз Ао
<Нариманов-

ская РБ)
J

кабинет
узи

амбулатор-
ньй/стаци-
онарньй

20l15l32 l
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l 2 з 4 5 б 7
гБуз Ао

(Приволж-
скм РБD

5
кабипет
узи

амбулатор-
ный

l0l12/|5/
13/l0 2

гБуз Ао
(Харабалин-

ская РБ
им. Г.В. Хра-

повой>

2

отделение

функцио-
на.пьной и
ультазву_
ковой диа-
гностики

амбулатор-
ное

25l25 l

гБуз Ао
<Чернояр-
скм РБ>

1
кабинет
узи

амбулатор-
ныйt/стаци-
онарный

64 l

гБуз Ао
(ГБ зАто
Знаменск>

2
кабияет
узи

амбулатор-
ный/стаци-
опарный

12/l5 |/2

Эндоско-
пическое
оборуло-

вzлние

гБуз Ао
(ОД(БD 13

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньй/стаци-
онарный

2/2/3/3l5lIlIl
1l1/1/llll1 l

гБуз Ао
(ОКОД)) 2l

эндоскопи_
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

бlз/з/зlзlз/з/
зlзlз/з12/ll1l
211/llll1/2/1

l

гБуз Ао
(ОКДD l

копсульта-
тивное от-
деJIение

амбулатор-
пое

7 1

гБуз Ао
(ОКВД) 15

кабинеты
амбулатор-

ного приема

амбулатор-
ные/стаци-

онарные

llIl1/|l|/5l1l
Il1l22l2l|2l

з2l1ll
112

гБуз Ао
(ГП .NЪ l >

3

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньй 8lIlI l

гБуз Ао
<ГП Nе 2))

4
эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньй

1l8/2lз 1

гБуз Ао
<ГП Ns 3D

1

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

5 1

гБуз Ао
(ГП j',l! 5) 5

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

Il2l8lIlI 1

гБуз Ао
<ГП Ns 8))

3

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

6/614 1

гБуз Ао
кГП Ns 10D

1

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньй

5 l

гБуз Ао
<!ГП Nэ 1>

l
эЕдоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

4 1

гБуз Ао
(ДГП М З))

2
эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

5lз 1
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гБуз Ао
<,ЩГП Nч 5>

1

эндоскоIш-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

4 )

гБуз Ао
<Володар-
ская РБ>

2
диапlости-
ческое от-
деление

амбулатор-
ное/стаци-
онарное

б12 l

гБуз Ао
<Енотаевская

РБ)
2

эЕдоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный/стаци-
онарньй

5/| 1

гБуз Ао
<<Икрянип-

скм РБ>
2

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньй

715 l

гБуз Ао
<Камызяк-
ская РБ>

8

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ньтй

5lIl|/|lзlIlIl1 l

гБуз Ао
<Краспояр-

ская РБ>
з

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

5l|/| 1

гБуз Ао
климапская

РБD
4

эЕдоскопи_
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный

7l|2l"l/|2 1

гБуз Ао
<Нариманов-

скм РБ>
1

эЕдоскопи-
ческий ка-

бияет

аtr,lбулатор-
ныйlстаци-

онарный
6 1

гБуз Ао
<Приволж-
скм РБ>

4
эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
пый

2lIlз12 l

гБуз Ао
<Харабалин-

скм РБ
им. Г.В. Хра-

повой>

1

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

ачrбулатор-
ный

,7 l

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>

1

эндоскопи-
ческий ка-

бинет

амбулатор-
ный/стаци-

онарный
2 1

Аппарат
свеюдиод-
ньй АФС
для прове-
дения лю-

минесцеЕт-
ной (ауго-

флуорес-
цептной)
стомато_
скопии

гБуз Ао
(сп jt 3D

1

терапевти_
ческое от-
деление

амбулатор-
ное

2 2

гБуз Ао
(ОКСЦD 4

терlшевти-
ческое от_

деление

амбулатор-
ное

4l4l4/4 2

Роботизи-

рваннм
система

гистологи_

гБуз Ао
(ОКОД) 1

патолого-
анатомиче-
ское отде-

ление

амбулатор-
ное/стаци-

oltapfloe
215 1



43

l ,)
3 4 5 6 7

ческой и
иммуноги-
стохимиче-

кой диа-
гностики с
архивиро-

ванием

Количество коек круглосуточного стациоЕара для оказания
помощи пациеЕтЕlм с онкологическими заболеваниями

Количество коек дневного стационара дtя оказания помощи
пациентам с онкологическими заболеваниями

Наименование меди-
цинской оргalнизации

Койки по профиmо
((онкология>

Койки по профиrпо
(радиология)

Койки по профиrпо
(гематология))

ГБУЗ АО (ОКОДD 250 27

ГБУЗ АО АМОКБ 0 0 35

ГБУЗАО ЮДКБ
им. Н.Н. Силищевой>
(онкологические
для детей)

6 0 9

Всего 256 21 44

Наименование ме.Iшцин-
ской организации

Койюл по профиrпо
((онкологияD

Койrсr по прфиrпо
(радиологияD

Койки по профиrпо
(гематология>

ГБУЗ АО (ОКОД) 199 7l 0

ЧУЗ кМСЧ> (IИОП) 15 0 0

ЧУЗ кКБ кРЖД_
Медицина> г. Астрахань>
(цАоп)

5 0 0

ГБУЗ АО АМОКБ
(цАоп) 10 0 0

ГБУЗАО (ОДКБ
им. Н.Н. Силищевой>
(онкологические
для детей)

1 0

ГБУЗ АО <Ахтубипская
рБ> (цАоп) 0 0 0

Всего 2з0 7l 0
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Медицинским специализированным r{реждением, оказывающим ме-

дицинскую помощь по профилю ((оЕкология)), является ГБУЗ АО (ОКОД>.

В ГБУЗ АО (ОКОД)) ок€tзывается специализированнЕц высокотехноло-
гичная медициЕскм помощь населению Астраханской области и сопредель-
ных территорий.

В структуре ГБУЗ АО (ОКОД) имеется поликJIиника на 200 посеще-
ний в смену и стационары (дневной и круглосуточный),

В состав ГБУЗ АО (ОКОДD входят следующие паракJIинические
службы:

- эндоскопическое отделение;
- отделение ультре}вуковой диагностики;
- кJIинико-диагностическzuI лаборатория;
- центрЕлJIьнЕrя цитологическая лаборатория;
- рентгенодиагностическое отделение;
- отделение радионукJIидной диагностики;
- отделение функциона.гrьной диагностики;
- патолого€шатомическое отделение;
- кабинет переливания крови;
- кабинет профилактики;
- кабинет лечебной физкультуры;
- организационно-методический отдел;
- кJIинико-экспертный отдел.
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от |9.02.202| N 1lбн <Об утвержлении Порядка окдвния меди-
цинской помощи взрослому населению при онкологиrIеских заболеваниJIю)
(далее - приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 19.02.202l JФ 116н) проведена реорганизация существующих лечебных
подраrделений ГБУЗ АО (ОКОД>.

Перечень диапIостических и лечебных структурньгх
под)азделений ГБУЗ АО (ОКОД>

Наименование стусгурного под)азделения Количество исследований в смену

Кабинет функционаьной диагвостики 86

Клинико-диагностическая лаборатория l62

Патологоанатомпческое отделение l5

Эндоскопическое отделение 35

Рентгенодиагностическое отделение 25

Отделение ультразвуковой диагностики 98

Отделение радионуклидной диагностики 10



Нмменование стуктурного подразделения
с указанием профиля коек

Профиль коек
количество

коек, шт.

Хирургическое отделение Ns l (онкогинекологип) онкология 47

Хирургическое отделение Nэ 2 (торакальной он-
кологии и опухолей кожи)

онкология 27

Хирургическое отделение Ns 3 (абдомина.тlьной
онкологии) онкология з9

Хирургическое отделение Ns 4 (опцолей молоч-
ной железы)

онкология з9

Отделение J',{Ъ 5 фадиотерапии) круглосуточный
стационар радиология 2,1

Отделение Jl|! 6 (противоопцолевой лекарствен-
ной тералии) цруглосугочньй стационар

онкология 46

Хирургическое отделение Ns 7 (онкоурологии) онколомя 26

Хирургическое отделение Ns 8 (опухолей головы
и шеи)

оЕкологItя 26

Хирургическое отделение Ns l (онкогинекологии)
дневной стационар

ОЕКОЛОГИЯ 8

Отделение Ns 5 фалиотерапии) дневной стачио-
нар радиология 71

Огделение Ns б (пртивоопцолевой лекарс,твен-
ной тералии) лневной стачионар Nэ l онкология 61

Отделение Ng б (пртивоопцолевой лекарствен-
ной терапии) лневной стационар J{9 2

онкология l30

Отделение паллиативной помоцrи Jl|Ъ 9

паJIJшативная
медицинская

помощь
з0
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Обслуживание населениJI проводится в нескольких корпус{lх:
- главныЙ корпус - блок I площадью 8 049 кв. м;
- главныЙ корпус - блок II площадью 915,2 кв. м;

- главныЙ корпус - блок III площадью 1 183,5 кв. м;
- патологоанатомическое отделение площадью 288,5 кв. м;

- пансионат площадью l Зl3,7 кв. м;

- радиологическиЙ корпус площадью 3 0З2,4 кв. м.

Кроме того, имеются административно-бытовые корпуса:
- пищеблок площадью 403,8 кв. м;

- хозяйственные корпуса площадью 26,1 кв. м, 560,7 кв. м, 60,3 кв. м;

- архив площадью 69,6 кв. м.
гБуз АО (ОКОД> оснащен 4 компьютерными томографами и l маг-

Еитно-резонансным томографом.
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Оснащение ГБУЗ АО (ОКОД) томографами

Нмменование аппаратов КТ
(модель, фирма)

Год
выпуска

Количе-
ство

Наименование проводящихся
исследований

l ) 3 4

GE Discovery NIWCT 670 2011 1 кт

Остеосцинтиграфия

Компьютерный томограф Philips
Вrilliапсе Big Воrе

201l l кт

Томограф рентгеновский компью-
терный KAquilion-l6>

20l l l кт

головного мозга

чеJIIостно-лицевой области

области шеи, гортани, горта-
ноглотки

органов грудной клетки

органов брюшной полости

почек и мочевьводящих пугей

оргавов мarлого таза

костно-суставной системы

Томограф компьютерньrй Philips
Ingenuity СТ с принадлежностями

20l9 1 кт

головного мозга

чеJIюстно-лицевой области

области шеи, гортани, горта-
ноглотки

оргtlпов грудной клепсr

органов брюшной полости

почек и мочевыводящих пугей

органов мilлого таза

костно-суставной спстемы

Магнитно-резонансный томограф
Philips Ingenia 1.5

202| 1 кт

головного мозга
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.Щля размещения аппаратов дистанционной луrевой терапии в блоке
луrевой терапии расположены 3 каньона, в 2 из которых функционируют ап-
параты Elekta Sупеrgу и ТhеrаtrопЕqчiпох.

Аппараты для дистаЕционной rryчевой терапии

1 2 J 4

чеJIюстно-лицевой области

области шеи, гортани, горта-
ноглотю.l

органов грудной клетки

органов брюшной полости

почек и мочевыводящих п}тей

органов малого таза

костно-суставной системы

наименование
изделия

медицинской
техники

(по паспорry)

Тип,
марка

Завод-
ской

номер

Год
вы_

пуска

Год ввода
в эксплу-
атацию

Ко-
личе_
ство

Регис,траци-
онное удо-
стоверение,

номер

Техниче-
ское обслу-

живание

Произво-
дитель

l ) з 4 5 6 7 8 9

Гамма-
терапевтиче_
ский аппарат

для контакгно-
го облучения

Multi
Source

4l0 20l l 20l2 l Фсз
20l l/09046

Замена ис-
точника

l0.04.20l9,
срок экс-

плуатации
источни_
ка-6лЕт

lBt
Bebig,
Герма-

ния

Гамма-
терапевтиче-
ский аппарат

для контактно-
ю облучения

Saginova lз4 2020 2020 l lBt
Bebig,
Герма-

нйя

Линейный
ускоритель

Elekta
Sупегgу

l52578 20ll 20|2 l 2005/l59 Июнь
2020 года

Е|еkи
Limited,
Велико-
британия

Линейный
ускоритель

Halcyon |8,7,7 2022 2022 l рзн
20l8/7669

На гаран-
тйи

кВариан
Медикал
Системс,

Инк.>,
сшА
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.Щля размещения аппаратов контактной гаJ\,Iма-терапии в отделении лу-
чевой терапии расположены 2 каньона, в одном из которых функционирует
Multi Sочrсе HDR, а в другом установлен новый аппарат контакпlой гамма-
терапии Saginova.

В декабре 2022 rода в ГБУЗ АО (ОКОД)) поставлен новый линейный

ускоритель Halcyon, для которого было переосняпIено специлIьное помеще-
ние и закуплены необходимые комплектующие. .Щля работы на новом линей-
ном ускорителе медицинский персонал радиотерапевтического отделения
прошел необходимое обучение. С февраля 202З rода линейный ускоритель
Halcyon начал работать в полном объеме.

В отделении луrевой терапии применяются методики IGRT и 3D-
конформной луrевой терапии.

Перечень диагностических и лечебцых структурных
подразделений ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Сплищевой>

l 2 3 4 5 6 7 8 9

Аппарат гам-
ма-терапевти-
ческий для ди-
станционного

облучения

тhеrаtrоп
Equinox

2090 20l I 20|2 l Фсз
2009105444

Замена ис-
точника

05.04.20l9,
срок экс_
плуатации
источни-

ка-
6 лет

Best
Тhега-
trопiсs
Ltd,,

Канада

Система рент-
г€нотерапев-

тическая

XstrahI Gм046
6

20l7 20|7 l Фсз
20l1l104,19

20l 9 год (иксТ-
рЕЙл
лими-
ТЕД),

Велико-
британия

Нмменование струкгурного подр }деления Количество исследований в смену

Кабинет функционмьной диагностики 3

Клинико-диагностическая лаборатория l0

Эндоскопическое отделение 1

Рентгенодиагностическое отделение 4

отделение ультразвуковой диагностики 5

Кабинет функциональной диагностики 3

Наименовапие струкryрного подразделения
с указiшием профиля коек

Профиль коек
количество

коек, шт.

Онкологическое отделение детск:lя овкология 6

гематология 9
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Перечень
ди€lгностических и лечебных структурных подразделений ГБУЗ АО АМОКБ

,Щля проведения стереотаксической радиотерапии и радиохирургии па-
циенты Еаправляются в федеральное государственное бюджетное )пrрежде-
ние <<Национальный медицинский исследовательский цен,гр онкологии име-
ни Н.Н.Блохина>> Министерства здравоохранения Российской Федерации
(далее - ФГБУ <FIМШД онкологии им. Н.Н. Блохино> Минздрава России)
(г. Москва), федера.пьное государственное автономное rIреждение <<Нацио-

нальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии имени ака-
демика Н.Н. Бурленко>> Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции (г. Москва), федеральное государственное бюджетное учреждение
<<Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени
Н.Н.Петрова> Министерства здравоохраЕения Российской Федерации
(г. Санкт-Петербург), Московский науrный исследовательский онкологиче-
ский институт имени П.А. Герчена федерального государственного бюджет-
ного учреждения <<Национальный медицинский исследовательский центр ра-
диологии> Министерства здравоохранения Российской Федерации
(г. Москва).

В рамках регионЕшьного проекта <Борьба с онкологическими заболева_
ниями (Астраханскчш область)> ь 20|91022 годах приобретены б4 едиЕицы
медицинского оборудования для нужд ГБУЗ АО (ОКОД>, ГБУЗ АО (ОД(Б
им. Н.Н. Силищевой>.

Оказание пшlлиативной медицинской помощи в Астраханской области
пациентам с неизлечимыми прогрессирующими заболевавиями или состоя-
ниями, а также заболеваниями или состояниями в стадии, когда исчерпаны

Нмменование ст}ттурного подразделения Количество исследований в смену

Кабинет функчиональной диагностики 5

Клинико-диагностическая лаборатория 15

Эндоскопическое отделепие l

Отделение rryчевой диагностики, в том числе
КТ и МРТ 5

Отделение ультразвуковой диагностики 5

Нмменование стукгурного подразделения
с указанием профиля коек

Профиль коек
количество

коек, IпT.

Гематологическое отделение
онкология 2

гематология 33

I_{АОП (дневной стационар) онкология 10
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возможности этиопатогенетического лечения, при наJIичии медицинских по-
кЕIзаниЙ, в том числе при рaвличных формах злокачественных новообрzвова-
ниЙ, осуществляется в paMKErx территориatльноЙ прогр€lп,lмы государствеЕных
гараЕтий бесплатного оказанIдI гражданам медицинской помощи и в соответ-
ствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Первичная доврачебная и врачебная медицинскЕц помощь предусмат-
ривает выявление пациентов с хроническими неизлечимыми прогрессирую-
щими заболеваниями или состояниями, нуждающихся в оказании пЕtллиатив-
ной медицинской помощи, Еlктивное динамическое наблюдение пациентов,
нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи в соответ-
ствии с рекомендациями врачей-специЕlлистов. Паллиативная медицинск€UI
помощь Еаселению Астраханской области оказывается в амбулаторных и
стационарных условиях.

Коечный фонд и объемы паллиативной медицинской помощи в Астра-
ханской области определены в соответствии с федеральными ЕормативаI\,1и.
Утвержденный для государственных уtреждений здравоохраЕения Астра-
ханской области объем паллиативной медицинской помощи cocтaBjuleт
0,092 койко-дня на l жителя.

ПатологоанатомическаrI служба Астраханской области цредставлена
ГБУЗ АО (ПАБ) и патологоанатомическим отделеЕием ГБУЗ АО (ОКОД).

В патологоанатомическом отделении ГБУЗ АО (ОКОДD цроводятся
прюкизненные мстологические исследования биопсийного (операционного)
материzша пациеЕтов поликJIиники и стационара ГБУЗ АО (ОКОД> и имIчfуно-

гистохимические исследованIдI дш опредепения дальнейшей такпаки леченлuI.

ГБУЗ АО (ПАБ> осуществляет:
- прижизЕенную патологоанатомическую диiлгностику по биопсийному

(операционному) материа:ry, направпяемому из всех )п{реждений здраво-
охранения Астраханской области, подведомственных министерству здраво-
охранения Астраханской области, кроме ГБУЗ АО (ОКОД>. Прижизненная
патологоанатомическaш диагностика осуществляется централизоваяно на ба-
зе ГБУЗ АО <ПАБ>;

- патологоанатомические вскрытия умерших. Патологоанатомические
вскрытия осуществляются в ГБУЗ АО (ПАБ) и в шести обособленных рай-
онных отделениях ГБУЗ АО (ПАБ>.

В ГБУЗ АО (ГIАБ) осуществляется в том числе первичная морфологи-
ческuш диагностика доброкачественных и злокачествеIIных опухолей, гипер-
пластических и пролиферативных процессов с помощью гистологического,
гистохимического исследований. Результаты проведенных в патологоанато-
мическом бюро исследований, мстологических верификаций опухолей на

ранних стадиях во многом определяют дальнейшие этапы лечения больных.
В 2022 году в ГБУЗ АО (ПАБ> объем прижизненных патологоанато-

мических исследований биопсийного, операционного материаJIа и последов
составил 40 498 сryчаев, в том числе из амбулаторно-поликлинических

уrреждений - 14 310 сщлаев. Количество слг{аев патологоаЕатомических
исследований биопсийного и операционного материала в расчете на
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l00 тыс. населения в2022rоду составило 5 881,4 сJryчiц.
В 18,0% сJrучаев от всех прижизненIIых патологоанатомических иссле-

дований были выявлены опухолевые процессы, в том числе злокачественные
новообразованпя в 3,4Уо случаев ( 1 284 пациента).

В 2022 году в ГБУЗ АО (ГIАБ> проведено 3 2l2 патологоанатомиче-
ских вскрытий тел умерших. В l0,6% сJrrIаев выявлены злокачественные но-
вообразования. Показатель выполненных патологоанатомических вскрытий

уN{ерших, направJIенных из медицинских орrанизаций Асlраханской области,
за2022 год составил З27,7 на l00 тыс. населения.

Имеющееся в настоящее время в ГБУЗ АО (ПАБ)) медицинское обору-
дование для проведения лабораторной обработки биопсийного и операцион-
ного материarла, мицроскопического исследования биопсийного (операцион-
ного) и аутопсийного материала имеет износ от 80 до l00%, что представляет
определенные риски для обеспечениJI качества обработки материzша, микро-
скопического исследования и проведения патологоzшатомкческих исследо-
ваний в установленные сроки.

Сроки выполЕения прижизненных патолопоанатомиtlеских исследова-
ний в ГБУЗ АО (ГIАБ> соответствуют срокап,r, установJIенным Правилами
проведениJI патологоанатомических исследований, утвержденЕыми приказом
Министерства здравоохрtлнения Российской Федерацип от 24.0З.20lб Ns l 79н.

Патологоанатомические вскрытия осуществляются в соответствии с
Порядком проведения патологоанатомических всrсрытий, )лвержденньш
прика:rом Министерства здравоохрЕtнения Российской Федерачии от
06.06.20l3 Л! 354н.

Запланированы и реЕlлизуются следующие мероприятия по укомплек-
тованию медицинских организаций кадрами, в том числе по профилю (онко_
логия)), привJIечению в профессию выпускников школ:

- рцrмещение на официальном сайте министерства здравоохранения
Астраханской области информации об имеющихся вакансrlях;

- ежемеся.Iное направJIение в агентство по занятости Еаселения Астра-
ханской области и районные центры заЕятости сведений о потребности в ра-
ботниках и наличии вакансий;

- ежегодное )ластие медицинских организаций в ярмаркЕtх вакансий,
проводимых федеральным государственным бюджетным образовательным

rrреждением высшего образования <<Астраханский государственный меди-
цинский университеD) Министерства здр{лвоохрчlнения Российской Федерации
и государственным бюджетным образовательным у{реждением <Профессио-
нальнЕц образовательн€ш организация <Астраханский базовый медицинский
колледж>, закJIючение целевьж договоров на подготовку специ€шистов;

- информирование населения о престиже врачебной профессии (устное
оповещение и гryбликация информационных материалов);

- проведение медицинскими организациями в школах на прикреплен-
ной территории лекций о престиже врачебной профессии;

- организация подготовки специалистов по дополнительным профес-
сионaшьным программам.
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1.6. Выводы
На территории Астраханской области оказание медицинской помощи

больным онкологи!Iескими заболеваЕиями организовано в соответствии с
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
19.02.202| Ns llбн,

В Астраханской области проводятся акгивные мероприятия по первич-
ной профилактике рака, в том числе профилактические меропрuятйя NIя
групп населения повышенного онкологического риска по вторичной (меди-

цинскоЙ) профилактике онкологических заболеваниЙ. Так, Еа территории ре-
гиона среди сельского населения Астраханской области реализуется инфор-
мационно-образовательный профилактический проект <,Щевь онкологической
безопасности>. Щелью данного проекта явJlяется повышение онкологической
настороженности граждан, увеличение )ровня медицинской активности
населениrI, реryлярное прохождение медициЕских профилактических осмот-
ров (лиспансеризации) и раннее обращение за медицинской помощью.

В рамках проекта организуется и проводится широкомасштабная ин-
формационно-комIчO/никационнaш кaлI\,tпания, направленнчrя на повышение
информированности населения по профилактике неинфекционных заболева-
ний, формированию онкологической грамотности и мотивации ведения здо-
рового образа жизни с привлечением средств массовой информации. Проект
<<,Щень онкологической безопасности> носит тематический проблемный ха-
ракгер и приурочен к знаменательным датам в области охраны здоровья и
профилакгики заболеваний: Всемирному дню борьбы с раком, Всемирному
дню борьбы с меланомой, Междiнародному месячнику борьбы против рака
молочной железы. Проект реarлизуется на территории Астраханской области
в сельских райоЕах по согласов€lнию с адмиЕистрациями муниципальных об-
разований Астраханской области с привлечением лидеров общественных
движений, молодежных организаций и уryеждений. Мероприятия строятся в

форматах выездных акций и проведения двей ранней диагностики и ярмарок
здоровья на базе медицинских 1..rреждений первичного звеЕа с )ластием он-
кологов ГБУЗ АО (ОКОДD и врачей по медицинской профилактике ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>. Проводятся медицинские обследования с целью раннего
вьшвления злокачественных заболеваний, скрининговые обследования и
профилактические консультирования по коррекции факторов риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний.

В настоящее времJI для населения Астраханской области открыто и
функционирует пять ЦАОП - на базе ЧУЗ (МСЧ)) (2019 гол), ЧУЗ (КБ
<РЖД-Медицина) г. Астрахань> (20l9 год), ГБУЗ АО <ГП Ns l0> (202l год),
ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> (2021 год), ГБУЗ АО АМОКБ (2022 год). Насе-
ление Астраханской области заIФеплено за ЦАОП согласно маршрутизации.

С целью снижениrI смертности населения Астраханской области от
злокааIественных новообрщований необходимо проведение мероприятий по
совершенствованию организации работы первичного звена здравоохранения,
укреплеЕию его материzлльно-технического и кад)ового потенциЕIла, коррек-
ции схем маршрутизации пациентов онкологического профиля, разработке
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адресных мер по снижению смертности от данной патологии вышеперечис-
ленных локЕIлизаций, повышению квалификации специалистов первичнок)
звена здравоохранения. При этом особое внимание нужно уделить наиболее
неблагоприятным по эпидемиологическим покЕц}атеJIям онкологической па-
толоми территориям. Недостаточно высокий уровень ранней выяыIяемости
злокачественньтх новообрщований свидетельствует о необходимости разра-
ботки и проведения мероприятий, направленных на повышение онконасто-

роженности медицинского персонаJIа и рабоry с населением, увеличение до-
ступности и качества медицинской помощи, которые обеспечат даrrьнейшее
снижение смертности от онкологических заболеваний населения в Астрахан-
ской области.

В целях достижения показателей региональной программы <Борьба с
онкологическими заболеваниями (Астраханская область)> (далее - регио-
наJIьнaц программа) и повышения качества специЕллизированной медицин-
ской помощи по профилю (онколоrтD) тебуется реЕшизация мер по совер-
шенствоваЕию орпrнизации специЕtлизированной медицинской помощи по
профи.тпо <(онкология), в том числе по приобретению современного оборудо-
вания. Показатель обеспеченности врачами-онкологilп,lи на 10 тыс. населе-
ния - 0,82. Укомплектованность медицинских организаций Iцтатными долж-
ностями врачей-онкологов составляет 8ЗYо, физическими лицами - 77%.

2. I-1ель, показатели и сроки реаJIизации региональной программы.

I_1ель региональной программы - снижение смертности от новообрщо-
ваний, в том числе злокачественIlых, до l81,8 случая на 100 тыс. населения к
2024 rоду. Сроки реализации регионtлльной программьl - 2022J024 годы.

Показатели региональной проIраммы

М п/п наименование
пока}ателя

Базовое
значение

(на
з 1.12.20l8)

Период, год

20l9 2020 202l 2022 202з 2024 2030

l 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0

1 Смертность населения
от новообразований, в
том числе злокаче_
ствеЕнь[r(, на l00 тыс.
населения

188,0 184,0 190,0 l87,9 l85,9 l83,8 181,8 l69,5

2 Смертность населения
от злокачественньD(
новообразований на
l00 тыс. Еаселения

l87,l 0,0 0 0 186,1 184,1 l82,0 l80,0 l67,8
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1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

з ,Щоля злокачественных
новообразований, вьь
явленных на I и II ста-
дtцях, О/о

48,4 5з,2 50,2 53,4 52,5 54,2 59,l 65,0

4 Удельный вес боль-
ных со злокачествен-
ными новообразова-
ниями, состоящих на

учете 5 лет и более, из
общего числа больных
со злокачественными
образованпями, со-
стоящих под диспllп-
серным наблюдением,
%

49,7 49,3 50,8 52,3 54,з 57,з 60,0 бз,0

5 Одногодичнм летшrь-
ность больньrх со зло-
качественными ново-
образованиями (умер_
ли в течение первого
года с момента уста-
новления диагноза из
числа больных, впер-
вые взятых под дис-
пансерное наблюде-
ние в предьцущем
голу), %

25,7 24,5 22,9 21,з 24,7 2| 6 l9,1 l6,0

6 Доля лиц с онкологи-
ческими заболевания-
ми, прошедших об-
следование и (или)
лечение в текущем
году, из числа состо-
ящих под диспансер-
ным наблюдением, О%

0,0 0,0 0 0 66,0 70,0 75,0 80,0 90,0

,Щополнительные показатели региональной программы

,7
Стандартизованный
коэффициент смерт-
ности от новообразо-
ваний, в том числе
злокачествеЕных, на
100 тыс. населения *

0 0 0 l45, l |4з,9 l42,6 |41,4 l зз,9

8 ,Щоля злокачественных
новообразований,
кроме рака кожи

0 0 0 2l,2 z|,9 ))1 ,1 ý 28,0
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* Показатель рассчитывается ФГБУ (НМИЦ оЕкологии им. Н.Н. Бло-
хино> Минздрава России.

Участниками региональной программы являются:
- министерство здравоохраненшI Астраханской области;
_ТФОМСАО;
- медицинские организации Астраханской области, оказывatющие пер-

вичную медико-санитарЕуIо помощь прикрепленному населению;
- медицинские организации Астраханской области, оказыв€лющие спе-

цичrлизировulнную помощь по профилю (онкология>;
- ГБУ АО <УМТОМО>;
- ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП>;
- ГБУЗ АО <ОНД>;
- ГБУЗ АО (ОКПГД>.

З. Задачи регионЕшьной проrраммы

С y^reToM результатов проведенного анrциза состояния медицинской
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями в АстахаЕской обла-
сти необходимо решение следующих задач:

l. Совершенствование комплекса мер первичной профилактики онко-
логически)( заболеваний, повышение эффективности реaшизуемых мер, выде-
ление кJIючевых групп риска рaввития злокачественных новообразований
среди населения региона исходя из анализа половозрастного состава пациен_

тов и нозологических форм впервые выявленных онкологических заболева-

ний, наиболее характерных для региона. Гlланируется продолжение проведе-

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0

(С44) и лейкемий, вьг
яыIенньп на I стадии,
от всех зарегистриро-
в lных злокачествен_
ньтх новообразовапий,
кроме рака кожи
(С44) и лейкемий (без

)цтенньrr( посмертно),
%

9 .Щоля диагнозов заре-
гистированньD( зло-
качественньIх новооб-

разований (без у.гген-
ньп< посмертно), под-
твержденных морфо-
логически, О/о

0 0 0 99,6 99,7 99
,|

99
,|

99"7
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ния информационно-коммуникационной кампании, направленной на созда-
ние у граждан мотивации к ведению здорового образа жизни, включм здоро-
вое питание, отк€в от вредных привычек, повышение физической активности.
В ходе реализации региональной программы планируется охватить информа-
ционно-коммуникационной кампанией (телевидение, радио и информацион-
но-телекоммуникационная сеть <<Интернеп>), направленной на ранпее выяв-
ление онкологических заболеваний и повышение приверженности к лечению,
не менее 10yо ау дчlтории граждан старше 18 лет. .щля формирования ответ-
ственного отношения к своему здоровью планируется ра}мещение информа-
ционных статей, посвященных принципам здорового образа жизни, здорово-
го и правильного питания, отказу от вредных привычек и профилактике фак-
торов риска хронических неинфекционных заболеваний, в региональных пе-
чапIых изданиях, а также выпуск информационных материмов и пресс-

релизов по указанной тематике на интернет-сайтах медицинских оргЕlниза-

ций, информационных порталах и в социаJIьных сетях. В рамках комплекса
мер первичной профилактики онкологических заболеваний предусмотрена
трансляция высryплений профильных специалистов в теле- и радиопереда-
чах, посвященных принципам здорового образа жизни, а также будет обеспе-
чен повсеместный выпуск и тиражирование информационньж материЕrлов и
пособий для населения по ранней диагностике злокачественных новообразо-
ваний. В целях мониторинга онкологической грамотности, корректировки
профилактических мероприятиil, в том числе реализуемых в рамках проекта
<.Щень онкологической безопасности), запланировано проведение социоло-
гических опросов по изучению онкологической грамотности населения. К
2024 rоду планируется внедрение в 100% муниципальных образований Аст-
раханской области муниципzrльных программ по укреплению общественного
здоровья, в том числе направленных на защиту от воздействия окружающего
табачного дыма, последствий потребления табака или потребления никотин-
содержащей продукции, снижение потребления Е}лкоголя и формирование
культуры здорового питания.

В целях ранней диагностики рака и приближения специшIизированной
медицинской помощи к населению отдrшенных и труднодоступных населен-
ных пунктов Астраханской области в муниципальных образованиях региона
запланирована реализация профилактической акции <.Щень онкологической
безопасности>. Будет продолжеЕа организация и проведение (ежегодно) те-
матических противораковых акций: Всемирного дня борьбы с меланомой,
Всемирного лня борьбы с раком, Европейской недели ранней диагностики
рака головы и шеи, Всемирного дня борьбы с раком молочной железы.

С целью формирования системы обучения медицинских специЕlлистов
Астраханской области в сфере первичной профилактики рака запланировано
проведение ежегодно Ее менее 10 занятий с медицинскими работниками по
вопросам раннего выявления злокачественных новообразований, формирова-
ния онконастороженности.

в рамках комплекса мер первичной профилактики онкологических за-
болеваний запланировано проведение профилактической антинаркотической
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и антиалкогольнои кампании, осуществление внутриведомственного взаимо-
деЙствия и организации системы раннего выявления и мотивироваIrия на об-

ращение за специмизированной медицинской помощью лиц с наркологиче-
скими расстройствами Ila всех этапах оказания медицинской помощи, вклю-
чая обращение за первичноЙ, первичноЙ специЕIлизированноЙ медико-
санитарной помощью. С этой целью при прохождении медицинских осмот-

ров, госпитаJIизациях в стационары в медицинских оргаIrизациях проводится
тестирование на выявление лиц с признаками употребления (отравления)
наркотических и токсических веществ. Полученные сведения направляются в
ГБУЗ АО (ОНД) посредством передачи сигнаJIьных листов, Лица консуль-
тируются врачом - психиатром-наркологом. Проводятся диагЕостические и
профилактические мероприятия, направленные на своевременное выявление
и предупреждение осложнений, синдрома зависимости, формирование при-
верженности к ведению здорового образа жизни, отказа от потребления zrлко-
голя, наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.

2. СовершенствоваЕие комплекса мер вторичной профилактики онко-
логических заболеваний, в том числе развитие и совершенствование деятель-
ности школ здоровья онкологического профиля для различных групп населе-
ния, ежеквартальный мониторинг направления пациентов в центры амбула-
торноЙ онкологическоЙ помощи с целью контроля за обеспечением сроков
обследования пациентов с онколомческими заболеваниями в соответствии с
программой государственных гарантий бесплатного оказания граждаЕам ме-
дицинской помощи.

С целью раЕнего выявления онкологических и предраковых заболева-
ний запланировано принятие мер по исполнению планов диспансеризации
определенных групп взрослого населения и профилактических медициЕских
осмотров, обязательное проведение обследований на онкологическ)aю пато-
логию в регламентированные возрастные периоды в рамках диспансеризации
взрослого населения и профилактических осмотров лиц (маммографический
скрининг рака молочной железы, скрининг рака и предрака толстой кишки с
помощью анализа кала на скрытую кровь, скрининг рака предстательЕой же-
лезь] с помощью определения уровня простатспецифического антигена в
крови), обеспечение охвата обследованием женщин методом цитологическо-
го скрининга предрака и рака шейки матки в объеме не ниже 90% от годово-
го плана, разработка и внедрение регламента диспансерного наблюдения па-
циентов из групп риска злокачественЕых новообразований.

С целью совершенствования диспансерного наблюдения за больными,
входящими в группы риска по развитию онкопатологии, планируется разра-
ботать и издать нормативный акт министерства здравоохранения Астрахан-
ской области об утверждении соответствующего регламента.

В рамках повышения показателей ранней диагностики колорекftшь}lого
рака и предраковых заболеваний толстого кишечника планируется обеспе-
чить охват анкетированием взрослого населения (один раз в год), обращаю-
щегося к врачам-терапевтам, врачам общей (семейной) практики, с целью
выявления групп риска злокачественных новообразований ободочной и пря-
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мой кишки (не менее б0% от обратившихся).
С целью обеспечения доступности медицинской помощи населению

отдаJIенных и труднодоступньж населенных пунктов будп использоваться
мобильные комплексы для проведения профилактЕ!Iеских обследований
населениrt на онкологическую патологию (мобильный маммографический
комплекс, передвижнЕul флюорографическая установка).

Дя обеспечения доступности колопроктологической помощи населе-

нию Астраханской области запланировано расширение сети кабинетов коло-
проктологии в медицинских орiанизациях Астраханской области, оказыва-
ющих первичную медико-с€шитарную помощь населению Астраханской об-
ласти. По итогам 2022 rода открыты и функционируют 4 кабинета колопрок-
толоrии в медицинских организациях, окalзывающих первичFгуlо медико-
санитарную помощь населению Ас,граханской области (ГБУЗ АО <fП Ns 1D,

ГБУЗ АО <ГП Ns 5>, ГБУЗ АО <ГП Ns 8)), ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>).
С целью повышения оЕконастороженности, ул)чшения нiвыков ранне-

го выявлеЕия онкологических и предраковых заболеваний заплЕtнировано
проведение обуrения современным методикalм раннею выявления злокаче-
cTBeHHbD( опухолей врачей районных и городских больниц, поликпиник, а
также сотудников смотовьтх кабинетов (не менее одного кустового сове-
щания с мастер-кпассaлI!rи дlя врачей-гинеколок)в и акушерок смотровых ка-
бинетов в квартш).

3. СовершенствоваЕие оказания первичной специЕ[лизированной меди-
ко-санитарной помощи пациецтalм с онкологическими заболеваниями, внед-

рение в практику деятельности ЦАОП мультидисциплинарного подхода в
диагностике, лечении и динамическом наблюдении пациентов, сокращение и
оптимизация маршрута пациента при первичной диагностике онкологическо-
го заболевания за счет увелиЕIения диагностшIеской базы tЦОП и рацио-
нального использования оборудования медицинских организаций области,
оказывающих специализированную онкологическую помощь, в том числе
диагностическоm оборудования (КТ, МРТ), формирование системы контроля
качества и соблюдения сроков диагностики и лечения онкологических забо-
леваний во вновь созданных ЦАОП с обеспечением объема проверок в p.lм-
ках внутеннего контоля качества ежемесячно не менее 25Оlо первичноЙ ме-
дицинской документации обследованных в ЦАОП пациентов, ежемесячный
мониторинг использования (тяжелого)) диагностического оборудования:
установок КТ, МРТ (с учетом технических возможностей оборудования с це-
лью принятия мер по оптимизации его использования).

4. Комплекс мер по совершенствованию окдrаншI специаJIизированной
медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями преду-
сматривает продолжение переоснащения медицинским оборудованием меди-
цинских организаций, r{аствующих в окЕвании медицинской помощи паци-
ентам с онкологическими заболеваниями, мониторинг использования приоб-
ретенного оборудования, усовершенствовtlние специ€UIизированной меди-
цинской помощи пациентал,l с онкологическими заболеваниrIми в части рас-
ширения спектра примеЕяемых оперативных вмеIцательств, увеличение ко-
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личества радикaшьньж мастэктомий с подкJIючиIIно-подмышечно-
подпопаточной лимфэктомией с одномоментной пластикой композитным
трансплантarнтом, внедрение лапароскопических простатэктомий и лапаро-
скопшIеских цистэкгомий, увеличение лапароскопическиr( операций при ко-
лоректarльном раке и опухолях надпочечников, внедрение эндоларенгиальной

резекции при злокачественных опухоJIях гортани, внедрение методики ра-
диочастотной абляции при метастатическом поражении печени, внедрение
хирургЕIеских вмешательств с использованием ультразвукового аспиратора-
деструктора при злокачественных оцrхолях печени, осуществление оргаЕо-
сохраняющих операций после проведения курсов Ееоадъювантной химиоте-
рапии (радикальнаJI резекция молочной железы с лимфаденэктмией).

В рамках комплекса мер по совершеЕствованию оказания специаJIизи-

рованной медицинской помощи пациентам с оЕкологическими заболевания-
ми запланировЕlно увеличение количества молекулярно-генетических иссле-
дований с целью уточнения диaгноза злокачественных новообразований, по-
вышения эффекгивности лекарственной терапии, определения нalличия онко-
логической предрасположенности к злокачественным новообразованиям и
коррекlии лечения (осуществление не менее 850 исследований ежегодно).

В рамках региональной программы зЕшланирован анализ применения
кJIинических рекомендаций при оказании медицинской помощи онкологиче-
ским больным при проведении противоопухолевой лекарственной терапии в

условиях круглосуточного и дневного стационаров, внедрение и расширение
новых схем химиотерапевтического лечения с использованием таргетной и
иммунотерапии, проведение реабилитации онкологических пациентов в
ГБУЗ АО (ОКОДD с участием психологов, привлечением психотерапевтов
(рациональная психотерапия, психоанilлиз, арт-терапия, нейролингвистиче-
ское прогрzлммирование, ассоциативные карты) (с обеспечением не менее
l 500 консультаций ежегодно в период с 2022 по 2024 гол).

Проведение ГБУЗ АО (ОКОД)) плановых и экстенных телемедицин-
ских консультаций для медицински)( ортанизаций Астраханской области,
разбор кJIинических слr{аев для обуrения, проведение виртуальных осмот-
ров, тирaDкирование эффективных методов диагностики и лечениJI злокаче-
ственньж новообразований с использованием телемедицинских технологий
(не менее 150 плановых консультаций и не менее 90 экстренных консульта-
ций ежегодно).

5. Усовершенствование мероприятий третичной профилактики рака.
Организация проведения диспансерного наблюдения пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями - ежеквартальный мониторинг охвата диспансерным
наблюдением пациентов с онкологическими заболеваниями, обеспечение

функционирования кабинета консультативной помощи в ГБУЗ АО <ОКО,Щ> с
привлечением врача-психолога для оргЕlнизации и окЕtзrшия информационной
и психолоrической помощи пациентам и иr( родственникаJчr с целью обеспе-
чения приверженности пациентов с оЕкологическими заболеваниJIми к лече-
нию, диспансерному наблюдению, выполнению рекомендаций врача-
онколоIа (обеспечение охвата консультативной помощью в ГБУЗ АО
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(ОКОД)) с привлечением врача-психолога не менее 870% пациентов). Соблю-
дение клинических рекомендаций в части объема проводимых исследований
при проведении диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими
заболеваниями. Внедрение на уровне региона мониторинга соблюдения сро-
ков диспансерного наблюдения врачом-онкологом.

6. Мероприятия по усовершенствованию паллиативной медицинской
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями предусматривают
обеспечение функционирования 2З кабинетов паллиативной медицинской
помощи, двух отделений паллиативной медицинской помощи, 14 отделений
выездной патронажной паллиативной медицинской помощи, обеспечение
оказания паллиативной и симптоматической помощи онкологическим боль-
ным в соответствии с клиническими рекомендациJIми по оказанию пzUIлиа-
тивной медицинской помощи, в том числе в части купирования хронического
болевого синдрома у онкологических пациентов.

7. Организационно-методическое сопровождение деятельности онколо-
гической службьт региона предполагает актуализацию распоряжения мини-
стерства здравоохранения Астраханской области о маршрутизации пациен-
тов с подозреЕием на онкологические заболевания и пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями для получения специмизированной медицинской
помощи с r{етом вновь открывающихся ЦАОП и необходимости перерас-
пределения потока пациентов. В рамках данного блока мероприятий запла-
нирован ежеквартzrльный эпидемиологический мониторинг заболеваемости,
смертности, распространенности и инвЕIлидизации от злокачественЕых IIово-
образований на территории Астраханской области, в том числе с использова-
нием центр€rлизованной системы (подсистемы) <Организация оказания меди-
цинской помощи больным онкологическими заболеваниями)) ГМИС АО.
,Щанные проведенного мониторинга и действующего регионального онколо-
гического регистра будут учитываться при планировании объемов онкологи-
ческой помощи.

По результатам ежеквартального мониторинга сроков дообследования
пациентов с подозрением на онкологические заболевания будет проводиться
заслушивание медицинских организаций, в которых зафиксированы случаи
превышениrI допустимых сроков дообследования пациецтов с подозрением
на онкологические заболевания, с принятием соответствующих управленче-
ских решений.

С целью координации мероприятий, направленньтх на профилактику,
раннее выявление и лечение онкологических больных, с последующим при-
нятием организационных выводов будут продолжены разборы запущенных
случаев оЕкологических заболеваний на основе мультидисциплинарного
подхода на заседаниях комиссии министерства здравоохранения Астрахан-
ской области.

К участию в оказании паллиативной медицинской помощи и уходу за
оЕкологическими пациентами на дому и в ГБУЗ АО (ОКОД> привлечены
волонтеры-медики.

В рамках региональной программы предусмотрено усовершенствова-
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ние системы внутреЕнего коЕlроля качества медицинской помоulи пациен-
там с онкологическими заболеваниями. При проведении ведомственного и

внутреннего KoH,IpoJUI качества и безопасности медицинской деятельносм
будет обеспечен контроль соблюдения медицинскими оргzlнизациями этапов
оказания медицинской помощи по профилю (онкология) (первичньте онко-
логические кабинеты, центры амбулаторной онкологиtIеской помощи, меди-

цинские организации, оказывtлющие специдIизированную медицинсцiю по-
мощь).

Региональной программой предусмотрено внедрение и развитие прак-
тики применения телемедицинских технологий, разработка аJIгоритма ди-
станционного консультирования (врач-врачD на всех этапФ( ока:}ания меди-
цинской помощи, обеспечение взаимодействиJI с наrIными медицинскими
исследовательскими ценlрами, взаимодействие с главным впештатным спе-
циалистом онкологом федерального округа и главным внештатным специа-
листом онкологом Минздрава России по вопрос€lм координации окцtания ме-
дицинской помощи пациентап,r с онкологиtIескими заболеваниями в регионе.

8. С целью улrrшения качества оказания медицинской помощи в части
оптимизации маршрутизации пациентов при диаrностике и лечении злокаче-
ственных новообразований на территории Астраханской области в рамках
реruоншtьной прогрЕtммы созданиrI центраJIизованной подсистемы <Органи-
зация оказания медицинской помощи больным онкологическими заболева-
ниями) предусмотрено внедрение информационных технологий в рабоry он-
кологической службы и их интеграция с медицинскими информационными
системами медицинских организаций региона. В соответствии с региональ-
ной программой запланировано:

- подкJIючение к централизованной системе (подсистеме) <Организа-

ция оказания медицинской помощи больным онколомческими заболевания-
ми) и организация работы в ВИМИС ОНКО;

- интеграция медицинской информационной системы с подсистемами
единоЙ государственноЙ информационноЙ системы в сфере здравоохранения;

- мониторинг, планирование и управление потоками пациентов при
оказании медицинской помощи пациентам с онкологическими заболева-
ниями.

Реализация указанных мероприятий позволит обеспечить адекватное
планирование прохождениJI пациентами диаIностики и лечения злокаче-
ственЕых новообразований, контроль сроков прохождеЕия эт€lпов диагности-
ки и лечения, обеспечение проведениJI исследований и лечения в установ-
ленные сроки за счет автоматического уведомления медицинских работни-
ков, а также обеспечение интеграционного взаимодействия с ВИМИС ОНКО.
Использование локального и регионЕlльного архивов медицинских изображе-
ний (РАСS-архив) (запланирована поставка локаJIьного (PACS-cepBepa) булет
служить основой дJuI телемедицинских консультаций.

9. Разработка комплекса мер по улучшению укомплектованности кад-

рами медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь паци-
ентам с онкологическими заболеваниями, вкJIючает мероприrIтия, Еаправлен-
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ные на повышение престижа профессии врача, в том числе ежегодное прове-

дение областного конкурса врачей в рамках проведения первого и второго
этапов Всероссийского конкурса врачей. С целью нatличиrl оперативной до-
стоверной информации о кадровом ресурсе отрасли планируется продолже-
ние ведения регионaлльного сегмента федерального регистра медицинских и

фармацевтических работников, ежемесячный и ежеквартЕшьный мониторинг
кадрового состава в соответствии с отчетЕыми формами <Кадровый монито-

ринг - М1> и <Кадровый мониторинг - М2>.
В целях привлечения профильных специЕlлистов со средним и высшим

медицинским образованием к работе в сельских районах Астраханской обла-
сти будет продолжена работа по осуществJIению единовременньж компенса-
ционных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам, а также
акушеркам и медицинским сестрам фельдшерских и фельдшерско-
акушерских гryнктов) в возрасте до 50 лет, прибывшим (переехавшим) на ра-
боry в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки го-

родского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек, в размере
1,5 млн рублей, l млн рублей, 0,75 млн рублей и 0,5 млн рублей соответ-
ственно.

В рамках взаимодействия с кафедрами федерального государственного
бюджетного образовательного rryеждеЕия высшего образования <Астрахан-
ский государственный медицинский университет> Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации мя специaшистов, )частвующих в оказании ме-
дицинской помощи онкологическим больным, будут организованы практиче-
ские занятия по отработке практических навыков диагносмки и лечения, по-
вышению онкоЕастороженности, а также приобретению специмьности в со-
ответствии с требованиями федерального государственного образовательно-
го стандарта.

С целью повышения квалификации врачей и среднего персонала Аст-
раханской области будет продолжено проведение непрерывного повышениrI
квалификации rryтем обучения на рабочем месте, проведения мастер-кJIассов
с привлечением ведущих профильных специаJIистов наrIных медицинских
исследовательскю( центров согласно графику мероприятий.

В целях обеспечения использованиJI действующих кJIиншIеских реко-
мендаций по профилю (онкология> в практи.Iеской деятельности будет про-
водиться обуlение специапистов медициЕских организаций, ок€вывающих
медицинскую помощь по профилю (онкологиJI), по указанным вопросам.

l0. Организация работы онкологической службы в соответствии с тре-
бовавиями, установленными приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от |9,02,202l Ns l lбн.
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4. Г[лан мероприятий региональной программы

Ns п/п
Наименование мероприятия,

кон,грольной точки

.Щата
начала

реализации

,Щата
окончlшия
реzшизацип

ответственный
исполнитель

Харакгеристика
результатц

критерий исполЕения
мероприятий

Реryлярность

1 2 з 4 5 6 1

l. Комплекс мер первичной профилаIсгики онкологических заболеваний

1 l Проведение информационно-
коммуникационной кампании, направлен-
ной на создаяие у граждап мотивации к ве-
дению здорового образа жизни, вкJIючая

здоровое питание, отказ от вредньD( привы_
чек, повышение физической активности

01.о7.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОЦОЗ и МП>,

главный внештатпый
специалист по меди-
цинской профилак-
тике м инистерства
здравоохранения

Астрахшrской обла-
сти, главный вне-

штатный специалист
онколог минястер_
ства здрalвоохране-
ния Астраханской
обласги, главньй

врач ГБУЗ АО
кОКО.Щ>

Создание среды и си-
стемы мотивации, спо-
собствующих ведению
гражданами здорового
обрща жизни, вкJIючая
здоровое питание, отк:lз
от вредных привычек,

повышение физической
активности.

ИнформаIдионно-
коммуникационной

кампанией, направлен-
ной на раннее выявле-
ние онкологических за-
болеваний и повышение
приверженности к ле-

чению, охвачено не ме-
IJдее 70Yо аудитории

граждан старше l8 лег
по основным каналаJ\,t

телевидения, радио и
информационно-

Регулярпое
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телекоммуникационной
сети (Интернет)).

Ежегодное проведение
не менее 28 траrсляций
и выступлений, рвме-
щение не менее 28 ста-

тей в сми по теме
профилакгики онколо-
гических заболеваний и
формировшrия здорово-

го образа жизни.
Работа в социальных

сетях (количество пуб-
ликаций по формирова-

нию онкологической
грамотностп населения

в социшrьной сети
кВКонтакте> - не менее

3 800 ед.;
в социальной сgти кОд-
нокJIассники ), - не ме-

нее 2 000 ед.;
в приложении <Теле-

грам)) - не менее
з 900 ед.)-

Проведение
информачионно-

образовательньrх меро-
приятий для целевьD(
групп населения (лек-

ции, семинары, тренин-
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ги и др.), в том tмсле:

- для населения -
не менее 12 000 ед.;
- для специалистов -

не менее l20 ед.;
- флечп,rобов - 1б ед.

1.2 Размещение информационньгх статей, по-
свящеItньD( принципаItt здорового образа
жизни, здорового и правильного питания,
отказу от вредных привычек и профилакги-
ке факrоров риска хронических неинфекци-
онньп< заболеваний, в ргиональных печат-
ных издtlниях

01.07.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОI-tОЗ и МП>,

главный внештатный
специалист по меди-
цинской профилак-
тике министерства
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, глазный вне-

штатный специatлист
онколог министер_
ства здрzшоохране_
ния Астраханской

области

Создание среды и си-
стемы мотивации, спо-
собствующих ведению
гражданaлми здорового
образа жизни, вкJIючая
здоровое питание, отказ
от вредньж привычек,

повышение физической
:лктивности, Формиро-
вание ответственного
отношения к своему

здоровью как к основ-
ной ценности жизни,
ycтilнoвoк и моделей

повседневного поведе-
ния. Размещено:

в2022 голу -24 статьи;
в 2023 rоду - 28 статей;
в 2024 году - 32 статьи

Реryлярное

1.3 Размещение информационньж материалов и
ПРеСС-РеЛИЗОВ, ПОСВЯЩеННЫХ ПРИНЦИПаI\,r

здорового образа жизни, отказу от вредных
привьшек и профилаtсшке факторов риска

01.0,1.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специа.лlист по
медицинской про-
филакгике мини-

Создание среды и си-
стемы мотивации, спо_
собствующих ведению
грФкданами здорового

Реryлярное
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хронических неинфекционньгх заболеваний,
на интернет-сайтж медицинских организа-
ций, информачионньD( порталzrх и в соци-
lшьньD( сетях

стерства здраво-
охранения Астра-
хапской области,

главный внештатrrьй
специiшист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди_
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астрахапской обла_
сти

образа жизни, вкJIючая
здоровое питание, отказ
от вредньD( привычек,

повышение физической
аIсIивности. Формиро-
вание ответственного
отношения к своему

здоровью как к основ-
ной ценности жизни,
установок и моделей

повседневного поведе-
ния. Размещено:

в2022 году - 1 350 ма-
териалов; в 2023 году -

l 400 материалов;
в 2024 году -

l 450 материалов

|.4 Трансляция выступлений профильньтх спе-

циалистов в теле_ и радиопередачах> посвя-

щенных принципаN{ здорового образа жизни,
откaву от вредных привычек и профилакти-
ке факторов риска хронических неинфекци-
опньп< заболеваний, в том числе онкологи-
ческих

01.07.2022 зl.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОЦОЗ и МП>,

главный внештатньй
специaIJIист по меди_
цинской профилaж-
тике министерства
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специалист
онколог министер-
ства здравоохране_
ния Астраханской

Создание среды и си-
стемы мотивации, спо_
собствующих ведению
гражданами здорового
образа жизни, вкJIючая
здоровое питЕшие, отказ
от вредньrх привычек,

повышение физической
активности. Формиро-
вание ответственною
отношения к своему

здоровью как к основ_
яой ценности жизни,

Реryлярное
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области установок и моделей
повседневного поведе-

ния.
Проведение трансляции
выступлеЕий профиль-

ных специалистов:
в 2022 году - 24 Bbl-

ступления;
в 2023 году - 28 вы-

ступлений;
в 2024 году - 32 вьг

ступления

1.5 Обеспечение повсеместного выпуска и ти-

ражироваЕия информационньD( материалов
и пособий для населения по ранней диагно-
стике злокачественных новообразований

0|.07.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОЦОЗ и МП>,

главный внештатный
специмист по меди-
цинской профилак-
тике министерства
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специалист
онколог министер-
ства здравоохране-
ния Астраханской
области, главные

врачи медицинских
организаций, подве-
домственных мини_

стерству здраво_

Создание среды и си-
стемы мотивации, спо_
собствующих ведению
граl]кданами здорового
образа жизни, включая
здоровое питание, отказ
от вредньD( привычек,

повыIление физической
акгивности. Формиро-
вание ответственного
отношения к своему

здоровью как к основ_
ной ценности жизни,
установок и моделей

повседIIевного поведе-
ния. Ежегодно распро-
страняется информаци-
онно-агитационный ма-

Реryлярное



68

l ) з 4 5 6 7

охраневия Аста-
ханской области

териал в количестве
10 000 экземпляров

1.6 Проведение социологических опросов по
изучению онкологической грztмотности
населения в целях корректировки профилак-
тических мероприятий

0|.0,7.2022 з|.|2.2024 Главньй врач ГБУЗ
АО <ОЩОЗ и МП>,

главньй внештатный
специалист по меди-
цинской профилак-
тике министерства
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специалист
онколог министер-
ства здравоохране-
ния Астраханской
области, главные

врачи медицинских
оргаяизаций, подве-
домственных мини_

стерству здраво_
охранения Астра-
хапской области

Мониторинг онкологи-
ческой грамотности,

корректировки профи-
лalктических мероприя-
тий, в том числе реали-
ЗУеМЬIХ В palr,tкtlx ПРОеК-
та к.Щень онкологиче-
ской безопасцости>.

Привлечено к участию в
социологических опро-

сtlх:
в 2022 году - l 600 че-

ловек;
в 2023 году - l 800 че-

ловек;
в 2024 году - 2 000 че-

ловек

Регулярное

|,,7 Внедрение во всех муниципальньтх образо-
ваниях региона муниципальньIх программ
по укреплению общественного здоровья, в
том числе направленных на зациту от воз-
действия окружающего табачного дыма, по-
следствий потребления табака или потреб-
ления никотинсодержащей продукции, сни-

0|.0,7.2022 з|.|2.2024 Главный BHeIцTaT-
ный специалист по
медицинской про-
филактике мини-
стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

Внедрены модельные
муниципarльные про-

ГРаI\.tМЫ ПО УКРеПЛеНИЮ
общественного здоро-

вья, снижению действия
основных факторов

риска развития пеин-

Регулярное
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жение потребления мкогоJIя и формирова-
ние культуры здорового питания

главцые врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ньж министерству
здр{lвоохранепия

Астраханской обла-
сти, главный врач
ГБУЗ АО <ОЩО3 и

МП)

фекционньп< заболева-
ний, в том числе у муж-

чин цудоспособного
возраста, защите от та-
бачного дыма, сниже-

нию его потребления, в
том числе в молодеж_

ной среде. К 2024 году в
100О% муниципа.льных

образований Астрахан-
ской области нараста-

ющим итогом внеш)ены
муниципальные про-
гр.lммы: в 2022 rоду -

60Vо; в2O2З году - 80%;
в 2024 rоцу - 100Yо

1.8 Реа:lизация профилактической zжции (День
онкологической безопасности> в м},ници-
пмьньD( образованиях Астраханской обла-
сти с целью ранней диагностики рака и
обеспечения доступности специализирован-
ной медицивской помощи населению отда-
ленных и труднодоступных населеяных
пунктов Астрманской области

0|.07.2022 з1.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный врач ГБУЗ АО

кОЩОЗ и МП>,
глaвные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специilлист
онколог министер-
ства здравоохране-

В parr,rKax профилаrги-
ческой акции <!ень он-
кологической безопас-
пости)> в муниципаль-
ных образовztниях Аст-
раханской области с це-
лью ранпей диагности-
ки рака и приближения
специализированной

медицинской помощи к
житеJIям отдаленньIх и
труднодоступных насе-
ленньD( пупюов ежегод-
но провод{тся не менее

Реryлярное
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ния Астtlханской
области, глlвный

внештатньй специа-
лист по медицинской
профилактике мини-

стерства здрalво-
охранения Астра-
ханской области

12 онкопрофилакгиче-
ских акций

1.9 Организаuия и проведение Всемирного дня
борьбы с меланомой

0|.0,7.2022 з|,|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ный врач ГБУЗ АО

<ОЦОЗ и МП>,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астрахшrской обла-
сти, главньтй вне-

штатный специалист
по медициЕской

профилакгике мини-
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специalлист опколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области

Реryлярное (ежегодное)
проведение тематиче_
ской противораковой
акции в рамках Все-

мирного дня борьбы с
меланомой, нrшравлен-
ной на пропаганду здо-
рового образа жизни,
отказ от вредньD( при-
вьнек и на раннее вы-
явление онкологиче-

ских заболеваний. от-
чет о проведении Все-
мирного дня борьбы с

меланомой

Реry.пярное
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1.10 Организация и проведение Всемирного дня
борьбы с раком

01.0,7.2022 3|.12.2024 главный внештат-
ный специалист по
медицинской про-
филактике мини-
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области,

главный внеrптатный
специаJIист онколог
министерства здра-
воохрмения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глаз-
ный врач ГБУЗ АО

кОЩОЗ и МП>,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранеЕия

Астраханской обла-
сти

Реryлярное (ежегодное)
проведение тематиче-
ской противораковой
акции в рамках Все-

мирного дня борьбы с
раком, направленной на
пропаганду здорового
образа жизни, отказ от
вредных привычек и на

раннее выявление онко-
логических заболева-
ний. Отчет о проведе-
нии Всемирного дня

борьбы с раком

Реryлярное

1.11 Организация и проведение Европейской не-
дели ранней диагностики рака головы и шеи

0|.07.2022 з|.|2.2024 главный внештат-
ный специмист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-

сти, главный вне-
штатный специалист

Реryлярное (ежегодное)
проведение тематиче_
ской противораковой

акции, Еаправленной на
пропагапду здорового
образа жизни, отказ от
вредных привычек и на

Регуrrярное
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по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
хzшской области,

главныЙ врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ный врач ГБУЗ АО

<ОI-{ОЗ и МП>,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ньж министерству
здравоохрiшения

Астраханской обла-
сти

раннее вьивление онко-
логических заболеваний
в рамках Европейской
недели ранней диагно-
стики рака головы и

шеи. Отчет о проведе-
нии Европейской неде-
ли ранней диагносмки

рака головы и шеи

| -12 Оргавизация и проведение Всемирного дня
борьбы с раком молочной железы

01,07.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специмист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-

сти, главный вне-
штатньй специалист

по медицинской
профилактике мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
хаяской области,

главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-

Реryлярное (ежегодное)
проведение тематиче-
ской противораковой

акции, направленной на
пропаганду здорового
образа жизни, отка} от
вредньrх привычек и на
раннее вьшвление онко_
логических заболеваний

в рамках Всемирного
дня борьбы с раком мо-
лочной железы. отчет о
проведении Всемирного
дня борьбы с раком мо-

Реryлярное
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ный врач ГБУЗ АО
<ОЦОЗ и МП>,

главные врачи меди-
цинских оргапиза-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

лочнои железы

1.1з Формирование системы обучения медицин-
ских специалистов Астраханской области в
области первичной профилакгики рака,
обеспечение тотмьной онконастороженно-
сти врачей всех специмьностей

0|.07.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКОД>, глав-
ный внештатный

специаJIист онколог
министерства здра-
воохранения Астра_

ханской области,
главный внештатЕый
специалист по меди-
цинской профилак-
тике министерства
здравоохранения

Астржанской обла-
сти, главвые врачи
медицинских орга-
низаций, подведом-
cTBeHBbD( министер_
ству здраlвоохране-
пия Астраханской

области

Проведение ежегодно
не менее l0 занятий с
медицинскими работ-
никttми по вопросtlм

раннего выявленl{я зло_
качественЕых повооб-
разований, формирова-
ния онконастороженно-

сти

Регулярное
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1.14 В соответствии с постановлением министер-
ства здравоохранения Астраханской области
от 09.08.2012 Ns l04П (О мерах по раннему
выявлению лиц, употребляющих психоак-
тивЕые вещества в Астржанской области)
осуществление внугриведомственного взаи-
модействпя и организации системы раннего
вьивления и мотивировalния на обращение
за специaшизированной медицинской помо-
щью лиц с наркологическими расстройства-
ми на всех эталпztх оказания медицинской
помощи, вкпюча.,I обращение за первичной,
первичной специчrлизированной медико_
санитарной помощью, с целью прохоIцения
медицинских осмотров, госпита.пизаций в
стационары:
- вьивление потребителей психо!жтивньD(
веществ в медицинских организациях и
представление сведений о них посредством
передачи сигнмьньD( листов в ГБУЗ АО
кОНД>. Консультироваяие врачом - психи-
атром-Еаркологом лиц, пациентов, посту-
пивших в стационарные отделения учре-
ждений здравоохранения г. Астрахани с
признаками употребления (отравления)
наркотических и токсических веществ;
- проведение диагностических и профил:ж-
тических мероприятий, направленЕых на
своевременное вьивление и предупрежде_
ние осложнений, синдрома зависимости,
формирование приверженности к ведению

0|.0,7.2022 з1.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО (ОНДD, главный
внештатный специа-
лист нарколог мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главные врачи меди_
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

Осуществлеяие внугри-
ведомственного взаи-

модействия и оргаЕиза-
ции системы раннего

вьпвления и мотивиро-
вшlия на обращение за
специализированной

медицпнской помощью
лиц с наркологически-
ми расстройствами на
всех этапlD( оказания

медицинской помощи,
вкJIючая обращение за
первичной, первичной
специализированной

медико-санитарной по-
мощью, с целью про-

хождения медицинских
осмотов, госпитализа_
ций в стационары. От-
чет (ежекварта.llьно) о
проведении мероприя-

тий по раннему выявле-
нию лиц, употребляю-
щих психоaжтивные

вещества в Астрман-
ской области.

Ежегодно подача не ме-
нее 200 сигнальньIх ли-

стов.
Проведение не менее

Регулярное
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здоровок) образа жизни, отказа от потреб-
ления :ллкоголя, наркотических средств и
психотопньж веществ без назначения врача

l50 консультаций лиц,
пост)дlивших в стацио-

нарные отделения
учреждений здраво-

охранения г. Астрахани
и Астраханской области
с признаками употреб-

ления (отравления) пси-
хоактивных веществ

1.15 Профилакгика шкоголь-ассоциированньж
заболеваний, проведение профилактических
мероприятий по формированию навыков
здорового образа жизни: взммодействие с
первичным звепом здравоохранения; оказа-
ние специatлистlllvtи службы медицинской
профилактики и наркологической службы
консультативной помощи врачам других
специальностей по вопросаJlr профилактики
наркологических заболеваний и их послед-
ствий на организм человека; проведение ме-

роприятий по гигиеническому обу.rению и
воспитапию населения Астраханской обла-
сти (лекции, беседы, круглые столы, акции,
семинары); проведеняе информационно-
коммуникационньD( мероприятий по веде-
нию здорвого образа жизни, профилаrспrке
потребления психоактивньf,х веществ; про-
ведение профилаюической работы срди
пдlиентов с использованием современньtх

форм и методов гигиенического обуrения

0|.0,7.2022 зl.|2.2024 Глазный врач ГБУЗ
АО (ОНД), главный
внештатный специа-
лист нарколог мини_

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главные врачи меди_
цинских организа-

ций, подведомствен -
ньж министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

Проведение профилак-
тической антиЕаркоти-
ческой и антиzшкоголь-
ной кампании. Отчет

(ежеквартшlьно) о про-
ведении мероприятий

по профилакгике алко-
голь-ассоциировzмньD(
заболеваний, нарколо-
гических заболевшrий,

формированию навыков
здорового образа жиз-

ни. Ежегодное
проведение:

- 25 000 бесед;
- 2 500 лекций;

- 5 000 круглых столов;
- 80 заседаний комиссий
по делам несовершен-
нолетних и защите их
прав (2 000 человек);

Регулярное



76

Jl 2 4 5 6 7

(занятия в школах здоровья, семинары, про-
филасплческое мотивационное консульти-
рование) по вьивлеЕию факгоров риска раз-
вития заболеваний органов пищеварения и
вопрос,м правильного питания, здорового
образа жизни, пагубного влияния алкоголя и
его суррогатов на здорвье; учасме специа-
листов здрzвоохранения в проведении меро-
приятий по ограничению продФк алкоголь-
ной продукции и снижению потребления
табачной и алкогольной продукции среди
населения Астраханской области фейды,
внесение изменений в законодательство
Астрахапской области); проведение рабочих
встреч, совещalний, круглых столов по во-
просам реализдlии совместного плана дея-
тельности в сфере профилактики злоупо-
требления психоактивными веществiми;
размещение материалов антинаркотической
и антиалкогольной ншlравленности в сред-
ствах массовой информации, на интернет-

ресурсах, в социальньгr( сетях; проведение
обу.rающих семинаров для всех заинтересо-
ванных специалистов по ранвему выявле-
нию признаков употребления психоакгив-
ных веществ и формированию привержен-
ности ведения здорового образа жизни; 1^ra-

стие в рботе профильных межведомствен-
ных комиссий; взммодействие наркологи-
ческой службы с негосударственными цен-
ТаI\,tИ, ОСУЩеСТВЛЯЮЩИМИ СОЦИIШЬНУЮ Реа-

- 25 межведомственных
лекгориев (l 000 чело-

век);
- l 5 семинаров-

тренингов по програм-
ме <Профилактика

употребления ПАВ>
(200 человек);

- 12 семинаров-
тенингов по прогрztм-
ме <Профилактика ад-
диктивного поведения
у детеЙ и подростков)

(200 человек);
- 50-б0 профилактиче-

ских акций
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билитацию и ресоциализацию лиц, потреб-
ляющих психоzштивные вещества

2. Комплекс мер вторичной профилактики онкологических заболеваний

2.1 Мониторинг количества впервые выявлен-
ных злокачественных новообразований (да-

лее - ЗНО) толстой кишки при проведении

фиброколоноскопии в рамках II этапа дис-
пансеризации определенньD( групп взросло-
го населения и профилактических медицин-
ских осмотов

01.07 .2022 з1,-12.2024 Главяые врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ственньж министер_
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главньй внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Асцlа-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
Ао коЦоЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОД))

.Щоля впервые вьIявлеIt-
ных Зно кишечника

(С18-20) к общему ко-
личеству выполненных
фиброколоноскопиче-
ских исследований в

рамках профилакгиче-
ских медицинских

осмотров и диспансери-
зации определенньD(
групп взрослого насе-

ления (II этап), %о:

gа З1.|2.2022 - 42Yо;
rlаЗ1-.12.2023 - 4ЗYо;
gа З7.12.2024 - 44о/о

Регулярное

2.2 Мониторинг количества выявленньtх ЗНО
молочной железы по результатrм проведе-
ния маммографического скрининга в рамках

01.0,7.2022 з1.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

,Щоля впервые выявлен-
ньrх Зно молочной же-
лезы в рамках профи-

Реryлярное
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I этапа диспансеризации определенньD(
групп взрослого населения и профилактиче-
ских медицинских осмотов

ственных министер-
ству здрaвоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатньй специа-
лист по медицинской
профилакплке мини-

стерства здраво_
охршrения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО <ОЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОД>

лактических медицин-
ских осмотов и дис-
пансеризации опреде-

ленньD( групп взрослого
Еаселения к общему ко-
личеству выполЕенньD(
маммографий в рамках
профилакгических ме-
дицинских осмотров и
диспансеризации опре-
деленных групп взрос-

лого населения, 7о:

на3|.12.2022 - 0,5Yо:
на31.|2.202З - |,0О/о;

на31.|2.2024 - |,5Yо

2.з Мониторинг количества выявленньrх ЗНО
шейки матки (в том числе CIN 3) при прове-
деЕии цитологического скриниЕга в p{lмKilx
I этапа диспансеризации определенньD(
групп взрослою населення и профилшспrче-
ских медицинских осмотров

01.0,1.2022 з1.|2.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ствеIiных министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво-

,,Щоля впервые выявлец-
ных Зно шейм матки
(в том числе CIN 3) в

раплках профилактиче-
ских медицинскю(

осмотов и диспансери-
зации определенньгх
групп взрослого насе-

ления к общему количе-
ству выполненньD( ци-
тологических исследо-

Регулярное
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охранения Аста-
ханской области,

глllвный внештатный
специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главныЙ врач ГБУЗ
АО <ОI_{ОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОД)

ваний шейки матки в

рамках профилактиче-
ских медицинских

осмотров и диспансери_
зации определенньrх

групп взрослого насе_
ления, Yо:

наЗ1'.|2.2022 - 0,1Уо;
наЗI,.|2.202З - 0,ЗYо;
наЗ|.|2.2024 - 0,5Yо

z.4 Мониторинг числа лиц, прошедших профи-
лактический медицинский осмотр и (или)
диспансеризацию определённых групп
взрослого населения, на 1 слгrай впервые в
жизни установленного диагноза ЗНО, в рам-
ках указанных мероприятий

01.07.2022 з1.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственных министер_
ству здравоохране_
ния Асцаханской
области, главный

внештатвый специа-
лист по медицинской
профилактике мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохраяения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ

Щелевой показатель:
2022 год - 400 чел.;
2023 год - 350 чел.;
2024 rод - 320 чел.

Регулярное



80

l 2 з 4 5 6 7

АО <ОЩОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОДD

2,5 Мониторинг выявления предраковых состо-
яний (по МКБ-10: N87,1, N87,2, J44, К21.0,
к22.1,к22,,7, к25, к26, к29.4, к50.1, к51,
К57) в рамках профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения

0|.07.2022 з|.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственных министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Асцlа_

хапской области,
главный врач ГБУЗ
АО кОI]ОЗ и МП>,
глазный врач ГБУЗ

АО кОКО!>

.Щоля случаев впервые
выявленньD( предрако-

вых состояний (по
МКБ-10: N87,1, N87,2,

J44, к21.0, к22.1,
к22.7,к25,к26,к29.4,

К50.1, К51, К57) от
числа проведенных
профилакгических

осмотров и диспансери-
зации определенных
групп взрослого насе_

ления.
I-{елевой показатель:
наЗ1..|2.2022 - 0,|Yо;
наЗ|.|2,202З -0,2Уо;
наЗ1.12.2024 - 0,Зо/о

Регу.гrярное

2.6 Организация контоля знаний и обучения на

рабочем месте рентген-лаборантов правилам
проведения маммографических исследова-
ний (в том числе в рамках программы НМО)

01.0,7.2022 з|.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ственных министер-

[оля рентген-
лаборалтов, в отноше-
нии которьц проведен
контоль знаЕий и обу-

Регулярное
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ству здравоохране_
ния Асцжzlнской
области, гла8ныЙ

внеIцтатный специа-
лист по медицинской
проф илактике мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
хalнской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранеIrия Астра-

ханской области,
главныЙ врач ГБУЗ
АО <ОЦОЗ и МП>,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОДD

чение па рабочем месте
правила}r проведения

маммографических ис-
следований (в том числе

в рамкж программы
НМО), от общею числа
рентген-лаборантов, ко-
ТОРЫе ВЫПОЛНяЮТ MaI\4-

мографические иссле-
дования в субъекте Рос-

сийской Федерации:
lла31.|2.2022 - l00%;
gаЗ|.|2.202З - l00%;
на 3|.|2.2024 - 100о/о

0|.0,1.2022 з|.l2.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственных министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво_
охранения Астра-

.I[оля специшlистов пер-
вичного звена здраво_
охранения (акушерки,
медицинские сестры,
фельдшеры, врачи),
обу.rенньп прlвилап.r
осмотра пациентов на
визумьные локttлиза-
ции рака, правилам за_
бора биологического

материала для исследо_
ваний, профилактике

Регулярное2.,| Организация обучения на рабочем месте
специалистов медицинских организаций
первичного звена здравоохранения (акушер-
ки, медицинские сестры, фельлшеры, врачи)
правилlll,t осмотра пациентов на визуaцьньIе
локализации рака, правилам забора матери-
аJIа для исследований, профилаrсгике ЗНО
(в том числе в рамках программы НМО)
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ханской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохрапения Астра-

ханской области,
главныЙ врач ГБУЗ
АО <ОI]ОЗ и МП>,
главньй врач ГБУЗ

АО кОКО.Щ>

ЗНО, от общего числа
таких специалистов в
субъекте Российской

Федерации:
на З| .12.2022 - 95О/о;

На31..|2.202З -95Yо;
на З1.12.2024 - 95о/о

з1.12.2024 Главные врачи ме-
ДИЦИНСКИХ ОРГШIИ-
заций, подведом-

cTBeHHbIx министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главньй

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главный внеrrrтатный
специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО <ОЦОЗ и МП>,

Щелевой пок&}атель
2022 rод - 2| ,9О/о;

2023 год - 22,7О/о;

2024лод-23,5Yо

Реryлярвое01.0|.20222.8 Мониторинг покfitатеJIя доли ЗНО, выяв-
ленньD( на I стадии, кроме рака кожи (С44) и
лейкемий (C9t-95), от всех зарегистриро-
ванных ЗНО, кроме рака кожи (С44) и лей-
кемий (С91-95) (без учтённых посмертно),9/о

1
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главныЙ врач ГБУЗ
АО кОКО,Щ>

2.9 Контроль осуществления разбора слуrаев
выявления у больных запущенной формы
ЗНО, а именно III и IV стадии, для визуаль-
ных локализаций (С00-04, С06-09, С20, С21,,

С44, С50-53, С60, С62, СбЗ.2,С7З) и IV ста-
дии всех остальньIх локализаций на основа-
нии данньD{ ВИМИС ОНКО и формы No 7

0|.0|.2022 з|.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственных министер-
ству здравоохране-
ния Астрахавской
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилакгике мини-

стерства здраво-
охранеЕия Асц)а-
ханской области,

главный внештатный
специмист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО <ОI-|ОЗ и МП>,
главньй врач ГБУЗ

АО кОКО.Щ>

.Щоля случаев, по кото-
рым осуществлен р }_

бор (количество разо-
бранных случаев по

данным ВИМИС ОН-
КО), от общего количе-
ства выявленных слу{а-
ев зшlущенной формы
ЗНО, а именно III и IV

стадии, для визумьЕых
локализаций (С00-04,
с06-09, с2O,с2l,с44,

с50-53, с60,с62,
СбЗ.2, С'7З) и IV стадии
всех остальных локarли_
заций (общее количе-

ство слг{аев по данным
формы Nэ 7):

2022 год- 50Уо;
2023 год - l00%;
2024 год - |00О/о

Реryлярное

2.10 Развитие и совершенствование деятельности
школ здоровья онкологического профиля
для различных групп населения

01.0,7.2022 з1.12,2024 Главные врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ственньrх министер-
ству здравоохране-

В школах здоровья для
пациеЕтов с онкологи_

ческими заболеваниями,
функционирутощих в

медицинских организа-

Регулярное
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ния АстраханскоЙ
области, главный

внештатный специа-
лист по медицинской
профилактике мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специаJIист онколог
министерства здра_
воохршrения Ас,гра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО кОЦОЗ и МП>,
главньй врач ГБУЗ

АО (ОКОДD

циях, ежегодно обlrча-
ется не менее 3 000 че-

ловек

2.|| Контроль за напрalвJIением пациентов с по-
дозрением на ЗНО, выявленные в ходе дис-
пансеризации, в ЩАОП

0|.0,1.2022 з|.|2.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственЕых министер-
ству здравоохрiше-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
ЛИСТ ОЕКОЛОГ МИНИ-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области

Ежеквартальньrй мони-
торинг направления па-
циентов в L|АОП. Обес-
печение сроков обсле-
дования пациентов с

онкологическнми забо-
леваниями в соответ-
ствии с проц)аммой

государственньтх гаран-
тий бесплатного оказа-
ния гражданам меди-

цинской помощи
Не менее 100% вы-

Реryлярное
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явленных пациентов с
подозрением на Зно
направлять в ЦАОП

2.12 Обязательное проведеЕие обследований на
онкологическую патологию в регламентиро-
ванные возрастные периоды в рaмках дис-
пансеризации взрослого населения и профи-
лактических осмотров лиц (маммографиче-
ский скрининг рака молочной железы, скри-
нинг рака и предрака толстой кишки с по-
мощью анашиза кала на скрытую кровь,
скрининг рака предстательной железы с по-
мощью определения уровня простатспеци-
фического антигена в крови)

01,.07.2022 з1.|2.2024 Главные врачи ме-
дицицских органи-
заций, подведом-

ственных министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

впештатный специа-
ЛИСТ ОЕКОЛОГ МИНИ-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист мини-
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области по

амбулаторно-
поликлинической

помощи, начальник
отдела организации
медицинской помо-
щи взрослому насе-
леЕию министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, директор ГБУЗ

Обеспечение проведе-
ния обследований на

онкологическую пато-
логию в регламентиро-
вмные возрастные пе-
риоды в рамках диспан-

серизации взрослого
населения и профилак-
тических осмотров лиц

(маммографический
скрининг рака молоч_
ной железы, скрининг

рака и предрака толстой
кишки с помощью ана-
лиза кzrла на скрытую
кровь, скрининг рака

предстательной железы
с помощью определения

уровня простат-
специфического авти-
гена в крови), исполне-
ние планов диспarнсери-

зации определенньD(
групп взрослого насе-
ления и профилактиче-

ских медицинских
осмотров. Отчет (еже-

Регулярное
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АО (МИАЦ) квартально) по испол_
нению плalнов диспан_
серизации определен_
ньж групп взрослого

населения и прфилак-
тических медицинских

осмотров.
Исполнение годового

плана диспансеризации
и профилактических
медицинских осмот-
РОВ - Не МеНее 85Уо

Главные врачи ме-
диципских органи-
заций, подведом-

ственны)( министер-
ству здравоохране-
ния Астlrханской
области, главныЙ

внештатный специа-
лист онколог мини_

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист мини-
стерства здраво-

охрапения Астра-
ханской области по

амбулаторно-

Повышение ранней диа-
гностики колорекrаль-
ного рака и предрако-
вых заболеваний тол-

стого кишечника. Пока-
затель: охват анкетиро-
ванием (один раз в год)
не менее 60Уо взрослого
населения, обращающе-

гося к врачам-
терапевтам, врачам об-
щей (семейной) пракги-
ки в медицинские орга-

низации, подведом_
ственные министерству
здравоохранения Аст-

раханской области

0|.0,1.2022 з1.12.2024 РегулярноеПрименение анкет дJIя выявления групп

риска ЗНО ободочноЙ и прямоЙ кишки в ме-
дицинских организациях на территории
Астрахапской области

2.|з
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поликJIинической
помощи, главнь]й

внештатный специа-
лист колопрокголог
министерства здра-
воохранения Астра-

хzlнской области

2.|4 Использование мобильньrх комплексов для
проведения профилактических обследова-
ний населения на онкологическую патоло-
гию (мобильный маммографический ком-
плекс, передвижная фrпоорографическая
установка)

0|.07.2022 з1.12.2024 М инистерство здrа-
воохранения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ
АО (ОКОД), ГБУЗ

АО (ОКПТД)

Утверждение графиков
работы мобильного
маммографического

комплекса, передвиж-
ной ф.lпоорографиче-
ской устаповки (еже-

годно).
Ежегодное проведение

осмотов не менее
83 655 человек с ис-
пользованием пере-

движноЙ флюорографи-
ческой установки; не
менее 3 000 человек -
с использованием мо_

бильного маммографи-
ческого комплекса

Реryлярное

2.|5 Проведение обучения современвым методи-
кам ранЕего выяыIения злокачественных
опухолей врачей районных и юродских
больниц, поликJIиник, а также сотрудников
смотровых кабинетов с целью повышения

0|.0,1.2022 э|.|2.2024 Главвый врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственньж

Ежеквартальное прове-
дение кустовьц сове-
щаяий с мастер-
кJtассами для врачей-
гинекологов и акушерок

Регулярное
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министерству здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главЕый внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

онконастороженности, улучшения навыков

раннего выявленItя онкологических и
предраковых заболеваний

cMoTpoBbD( кабинетов
(не менее одного сове-
щ!rния в квартал)

3. Совершенствов:шие окiлзания первичной специlцизированной медико-санитарной помоцц пациентам с онкологическими заболеванияии

Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
глазный внештатньй
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди_
цинских оргllниза-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астржанской обла-
сти, участвующих в
оказании медицин-
ской помощи паци-
ентам с онкологиче-
скими заболевания-

ми

Все медицинские орга-
низации Астраханской

области, rrаствующие в
оказании медициIrской
помощи пациентаNl с

онкологическими забо-
леваниями в рамках
плановой помощи

0|.0,7.2022 з1.|2.202э Разовое неде-
лимое

3.1 Реорганизация структурных подразделений
медицинскихорганизаций, ок tывающих
медицинскую помощь пациентlм с онколо-
гическими заболеваниями, в соответствии с
требованиями, установленными приказом
Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 19.02.2021 Nq 116н



89

1 2 J 4 5 6 1

з.2 Реорганизаrдия ПОК в городских медицин-
ских организациях в соответствии с тебо-
вzlниями, устarновленными приказом Мини-
стерства здрaвоохрапения Российской Фе-
дерации от |9.02.202| Ns l l бн

01.08.2023 з1.|2.202з Министерство здра-
воохранения Астра-

х:lнской области,
главный внештатный
специzlлист онколог
министерства здра-
воохранения Асца-

ханской области,
главные врачи го-
родских медицин-
ских организаций,
подведомственных
министерству здра_
воохранения Астра-

ханской области,
)пrаствующих в ока_
зании медицинской
помощи пациентам с

онкологическими
заболеваниями

Прекрашrают рабоry с
01.01.2024 ПОК аt.tбу-

латорно-
поликJIинических орга-
низ Iий г. Ас,грахани:
ГБУЗ АО <ГП Ns 1);
ГБУЗ АО <ГП Nо 2>;

ГБУЗ АО <ГП Ns 3D;
ГБУЗ АО <ГП No 5>;

ГБУз Ао <ГП Ns 8))

Разовое неде-
лимое

3.3 .Щоля случаев проведецньж биопсий при эн-
доскопических диагностических исследова-
ниях от общего числа выполненньD( эндо-
скопическиr( диzгностических исследомний
в амбулаторных условиях с диагнозаJtlи по
МКБ-l0: с00-97, ZOз.1, D00-09, Dз748

01.07.2022 зl,l2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа_

Щелевой показатель:
не менее 207о

(ежегодно)

Реryлярное
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ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

з,4. .Щоля диагнозов зарегистрированньгх ЗНО
(без учтённых посмертно), подтверждённых
морфологическп, Yо (из формы JФ 7)

01,07.2022 з|.|2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
глазный внештатяый
специалист онколог
министерства здра_
воохранения Асцlа-

ханской области,
главные врачи меди_
цинских организа_

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

I]елевой показатель:
2022 rод - 99,7Yо;
202З год - 99,1Yо;
2024 год - 99,7Уо

Регулярное

3.5 Формировмие системы коЕтроля качества и
соблюдения сроков диагностики и лечения
онкологических заболеваний в L{АОП

01,0,1.2022 з1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
глЕlвные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-

Во вновь созданных
ЩАОП сформирована
система внутеннего
контоля качества ме-
дицинской помощи.
Осуществляется про-
верка ежемесячно не
менее 25О% первичной
медицинской докр{ен-

Регулярное
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сти, в струкгуре ко-
торьж создаются
ЩАОП, главный

внештатный специа-
лист онколог мини_

стерства здрzlво-
охранения Астра-

ханской области, ди-
ректор ТФОМС АО

тации обследованвьD( в
I_{АОП пациентов

з.6 Мониторинг использования (тяжелого)) диа-
гностического оборудования: установок Кт,
МРТ с учетом технических возможностей
оборудования с целью принятия мер по оп-
тимизшIии его использов:шия

01.0,7.2022 з|.12.2024 ,Щиректор ГБУ АО
кУМТОМО>, глzrв-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственных
министерс-тву здра_
воохранения Астра-
ханской области

Обеспечение контоля
эффекгивносм исполь-
зоваппя диагностиче-

ского и терапевтическо_
го оборудования. Еже-
кварта.пьный монито-
ринг использованиrI

(тяжелого) диагности-
ческого оборулования:
установок КТ, МРТ.

Число проведенньп< за
отчетньй период иссле-

дований (для диагно-
стического оборулова-

ния), число пациентов и
(или) процедур (сеан-
сов), проведенньп< на
этом оборудовании

Реryлярное

з;7 Число патологоанатомических исследований
биопсийного (операционного) материала с

о|.07.2022 з|.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-

Целевой показатель:
не менее 757о от норма-

Реryлярное
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целью диагвостики онкологических заболе-
ваниЙ и подбора противоопухолевоЙ лекар-
ственной терапии, выполненЕьIх в амбула-
торньгх условиях

заций, подведом-
ственных министер-
ству здравоохране_
ния АстраханскоЙ
области, главныЙ

внештатцый специа-
лист онколог мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области

тива, устzlновленного
Программой государ-
ственных гарантий бес-
платного оказания
ГРаЖДаНаJr{ МеДИЦИН-
ской помощи (ежегод-
но) по субъекry Россий-
ской Федерации

3.8 .Щоля случаев иммуногистохимических ис-
следований (1 случай - 1 заключепие) от
числа всех выполненньIх патологоанатоми-
ческих исследований биопсийного (опера-

ционпого) материала с целью диагностики
онкологических заболеваний и подбора про-
тивоопухолевой лекарственной терапии,
вьlполнеЕньD( в амбулаторных условиях

0|.01.2022 з|.|2.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ственных министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист онколог мини-

стерства здраво-
охранения Асц)а-
ханской области

I_{елевой показатель:
не менее 7% (ежегодно)

Регулярное

з.9 ,Щоля применения внутривенного коптрасти-
рования при проведении КТ или МРТ у
больных со ЗНО от общего числа исследо-
ваний (КТ или МРТ), выполненных при ЗНО
(МКБ-10: С00-97)

0|.0,7.2022 з1.12.2024 Главные врачи ме-
дицинских органи-
заций, подведом-

ственньrх министер-
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

Щелевой показатель
(ежегодно):

для КТ - не менее 85Уо;

для МРТ - не менее
7 5о/о

Реryлярное
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1

внештатный специа-
лист онколог мини-

стерства здраво-
охранения Аста-
ханской области,

главный внештатный
специaшист мини_
стерства здраво-

охранения Астра-
ханской области по
лrrевой и инстру-

ментальной диагно-
стике

з1.12.2024 Глазные врачи ме-
дицинских органи_
заций, подведом-

ственньж министер_
ству здравоохране-
ния Астраханской
области, главный

внештатный специа-
лист онколог мини_

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главньй внештатный
специалист мини-
стерства здрaво-

охранения Астра-
ханской области по

0|.0,1.2022 I_{елевой пока:}атель :

не мепее 907о (ежегод-
но)

Регулярное,Щоля кабинетов КТ или МРТ, работающих в

две смены и более, от общего числа кабине-
тов КТ или МРТ в субъекге Российской Фе-
дерации

3.10
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л)^{евой и инсту-
ментальной диагно-

стике

4. Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями

4.1 Переоснащение медицинским оборудовани-
ем двух региональньж медицинских органи-
заций, оказываощих помощь больным он-
кологическими заболеваниями

0|.07.2022 з|.|2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра_
ханской области, ру-

ководители меди-
цинских организа_

ций), директор
ГБУ Ао (УтоМо>

Повышение доступности
и качества специализи-
рованной онкологиче-
ской медицинской по-

мощи путем улучшения
материмьно_

техпической базы двух
медицинских организа-
ций, окщывающих спе-
циzллизированную меди-
цинскую помощь паци-
eHпlN{ с онкологически_
ми заболеваниями на
территории Астрахан-

ской области. Переосна-
щено: в 2023 голу -

l медицинская оргaшиза-
цuц' в 2024 году - 2 ме-
дицинские организации

Регуitярное

4.2 Количество врачебных консилиумов при
ЗНО с целью определения тактики лечения
в расчете на l00 впервые устаIrовленных ди-
агнозов ЗНО при жизни

01.01.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог министерства

здрzlвоохранения
Астраханской обла-

Щелевой пока}атель:
не менее 140 врачебных

консилиумов
(ежегодно)

Реryлярное
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сти, заместитель
главЕого врача по

медицинской части,
члены консили)лl{а

4.з Число международных непатентованньтх
наименований, применяемых в дневном ста-
ционаре I_{АОП (в разрезе каждой медицин-
ской организации), помесячно нарастающим
итогом

0|.0|.2022 зl.|2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, в струкгуре ко-

торых создаются
ЩАОП, главный

внештатный специа-
лист онколог мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области

Щелевой покtr}атель:
не менее 35 междуна-
родньж непатентован_
ных наименований на
копец года (ежегодно)

Регулярное

4.4 Мониторинг эффективности использовztния
приобретенного для ГБУЗ АО <ОКО.Щ> и
ГБУЗ АО кО.ЩКБ им. Н.Н. Силищевой> вы-
сокотехнологичцого оборудования

01.07.2022 з1.|2.2024 !иректор ГБУ АО
кУМТоМо>, глав-
ные врачи ГБУЗ АО
(ОКОД), ГБУЗ АО
кО.ЩКБ им. Н.Н. Си-

лищевой>

Ежеквартальный мони-
торинг эффективности
использования приоб-
ретепЕого высокотех-
нологичного оборуло-

вания.
Число проведенньrх за

отчетный период иссле-

Реryлярное
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дований (для диагно-
стического оборудова-

ния)

4,5 Расширение спектра реконструкгивно-
восстановительных операций после ради-
кального хирургического лечения рlжа мо-
лочной железы в ГБУЗ АО (ОКОД>

01.07.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специаJtrлст он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОДD

увеличение количества
радикальных мастэкго-

мий с подключично-
подмышечно_

подлопаточной лимфэк-
томией с одномомент-
ной пластикой компо-
зитным траlнсплантzlн-

том (не менее 20 опера-
тивньD( вмеIдательств

ежегодно)

Реryлярное

4.6 Расширение спектра лапароскопических
оперативньrr( вмешательств в ГБУЗ АО
(ОКОД)

01.07.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специаrплст он-
колог министерства

здрzlвоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
завед/юuше отделе_

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД))

Внедрение лапароско-
пических простатэкто-

мий и цистэктомий,
увеличение лапароско-
пических операчий при
колореюlл.льном раке и
опухоJlях надпочечни-

ков (количество лапаро-
скопических простатэк-
томий и цистпростатэк-
томий - не менее 15 ед.

ежегодно в период с
2022 по 2024 год; опе-

раций при колорекгаль-
ном раке и опухолях

Регулярное
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надпочечников - 80 ед
ежегодно)

4;7 Расширение спектра малоинвазивЕьD( эндо-
скопических операчий при злокачествен ных
опухолях горт,lни в ГБУЗ АО (ОКОД>>

0|.0,7,2022 э|.|2.2024 Главный вЕештат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОДD,
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
кОКО.Щ>

Внедрение эндоларен-
гиальной резекции при
злокачественных опу-

холях гортани (не менее
2 оперативньв вмеша-

тельств ежегодно)

Реryлярное

4,8 Расширение спектра оперативных вмеша-
тельств при метастатическом порФкении пе-
чени в ГБУЗ АО кОКО,Щ>

0|.07.2022 зl.|2.2024 главньй впештат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохрапения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОДD

Впедрение методики
радиочастотной абля_
ции при метастатиче-

ском поражении печени
(количество радиоча-

стотньп< абrиций пече-
ни - не менее l5 ед.

ежегодно)

Реryrrярное

4.9 Внедрние хирургических вмешательств с
использованием ультразвукового аспирато-

ра-деструктора в ГБУЗ АО (ОКОДD

01.0,1.2022 з|.|2.2024 главньй внештат-
ный специшrист он-
колог министерства

здравоохраненпя
Асцаханской обла-
сти, главный врач

Внедрение хирургиче-
ских вмешательств с

использоваЕием ультра-
звукового аспиратора_
дестукгора при злока-
чественных опухолях

Реryлярное
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ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД)

печени (гемигепатэкго-
мии и сегментэктомии

печени) (не менее
5 оперативньrх вмеша-

тельств ежегодно)

4.10 Увеличение количества органосохрalняющих
методов хирургического вмеIцательства при
первичпо веоперабельных злокачественных
опухоJlях молочной железы с проведением
неоадъювантной химиотерапии в ГБУЗ АО
(ОКОДD

01.07.2022 з1.12.2024 главньй внештат-
ный специмист он-
колог министерства

здравоохр:шения
Астрманской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД)),
заведующие отделе_

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД)

Осуществление оргzшо-
сохрatпяющиr( операчий
после проведения кур-
сов неоадъювшrтной
химиотерапии фади-
кальная резекция мо-
лочной железы с лим-

фаденэктомией) (не ме-
нее 60 операций еже-
годновпериодс2022

по 2024 год)

Реryлярное

4.11 Увеличение количества молекуJlярно-
генетических исследований, проведенных с
целью угочнения диагноза ЗНО, повышения
эффекгивности лекарственной терапии,
определения наличия онкологической пред_

расположенности к ЗНО и коррекции лече-
ния

0|.0,1.2022 з1.12.2024 Главньй впецIтат-
ный специа:tист он-
колог министерства

здравоохранения
Астрахапской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
кОКОД>

Осуществление не ме-
нее 850 молекуJIярно-
генетических исследо-

ваний ежегодно с целью
уточнения диагноза
ЗНО, повышения эф-

фекгивности лекар-
ственяой терzшии,

определения наличия
онкологической пред-

расположенности к ЗНО
и коррекции лечения

Реryлярное
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4.12 Анализ применения клинических рекомен-
даций при оказании медицинской помощи
онкологическим больным при проведении
противоопухолевой лекарственной терапии
в условиях круглосуточного и дневного ста-
ционаров. Внедрение и расширение новых
схем химиотерапевтического лечения с ис-
пользованием таргетной терапии и иммун-
ной терапии

01,.07.2022 з1.12.2024 Главный внецIтат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астрахмской обла-
сти, главный врач

ГБУз Ао (оКоДD,
заведующие отделе_

НИЯМИ ГБУЗ АО
кОКО.Щ>, директор

тФомс Ао

Контроль внедрения в

работу медицинских
организаций Астрахан-
ской области клиниче-
ских рекомендаций по
профилю (онкология)).
отчет по использова-
нию схем лекарствен-

ной противоопцолевой
терапии (e>r<eKBapTmrb-

но)

Реryлярное

4.1з Проведение медицинской реабилитации
больньтх ЗНО на базе ГБУЗ АО кОКО.Щ>

0|-0,7.2022 з1.|2.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохрitнения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД>

Проведение реабилита-
ции (не менее 20О% еже-

годво) больным ЗНО

Регулярное

4.14 Контроль за сроками и объемами обследо-
вания пациентов во время динzlмического
наблюдения в ГБУЗ АО (ОКОДD

0|.07.2022 3|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО,Щ>, заве-
дующие отделения_

ми ГБУЗ Ао
(ОКОД>, директор
ТФоМс Ао, глав-
ный внештатный

специалист онколог

Ежеквартмьный анализ
проведения динамиче_
ского наблюдения па-
циентов с онкологиче_
скими заболеваниями в

ГБУЗ АО кОКОД>

Реryлярное
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министерства здра-
воохрапения Астра-

ханской области

4.1 5 Развитие направления реабилитации с уча-
стием психологов, привлечеЕием психоте-
рапевтов в ГБУЗ АО кОКОД>

01.0,7.2022 з1.12.2024 главньй внештат-
ный специшIист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
кОКО.Щ>

Проведение реабилита-
ции онкологических

пациентов в ГБУЗ АО
кОКО.Щ> с участием

психологов, привлече-
нием психотерaшевтов.
Направления психокор-
рекции: рациональнаrl
психотерапия, психо-
анaшиз, арт_терапия,

нейролингвистическое
програl\,lмирование, ас-

социативные карты.
Количество консульта-
ций - не менее 1 500 ед.

ежегодно

Регулярное

4,1,6 Проведение ГБУЗ АО кОКОД> плановых и
эксценньж телемедицинских консультаций
дJIя медицинских организаций Асцаханской
области, консультация пациентов онлайн

01.0,7.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главяый врач

ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
главвые врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-

Проведение ГБУЗ АО
<ОКО.Щ> плановых и
экстренньrх телемеди-
цинских консультаций
для медицинских орга-
низаций Астраханской
области. Количество
плановых консульта_

ций - не менее l50 ед. и
экстренньD( консульта_

Регулярное
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Hbrx министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, ЩАОП

ций - не менее 90 ед
ежегодно

4.1,7 .Щоля больньтх с диагнозом рак желудка
IV стадии, которые получили двух- или
трехкомпонентную схему противоопухоле-
вой лекарственной терапии, от общего ко-
личества больных, выявленньтх в отчетньй
период, с диztгнозом рак желудка IV стадии

0|.01.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <OKO.I[>, глав-
ный внештатньй

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

L{елевой покчц}атель:
не менее 507о
(ежегодно)

Реryлярное

4.18 .Щоля случаев химиолгlевого лечения от
всех случаев проведения лучевой терапии в

условиях круглосуточного и дневного ста-
ционаров

01.0|.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО,Щ>, глав-
ный внепггатньй

специмист онколог
мипистерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Целевой покд}атель:
не менее 25oZ

(ежегодно)

Реryлярное

4.|9 .Щоля случаев проведения дистaшционной
лу.rевой терапии в условиях дпевного и
круглосуточного стационаров в расчете от
общего числа впервые установленньIх диа-
гнозов 3Но

01.01.2022 з1.|2.2024 Главньй врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Асгра-

ханской области

I_|елевой показатель:
не менее 307о

(ежегодно)

Регулярное

4.20 .Щоля случаев конформной луrевой терzrпии
от общего числа случаев дистilнционной rry-
чевой терапии в условиях круглосуточного и

01.0|.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ный внештатвьй

Щелевой покдlатель:
не менее 80ой

(ежегодно)

Регулярное
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дневного стационаров специrlлист онколог
министерства здра_
воохрzrнения Астра-

ханской области

4.21 ,Щоля случаев стереотаксической лу.rевой
терапии от общего числа слуrаев дистанци-
онной лучевой терапии в условиях кругло-
суточного и дневного стационаров

0|.0|.2022 зl,l2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

специалист онколог
министерства здра-
воохрмения Астра-

хаЕской области

Щелевой показатель:
не менее 3% (ежегодно)

Регулярное

4.22 .Щоля органосохраняющих и реконструктив-
но-пластических оперативньD( вмеша-
тельств, выполненных при раке молочной
железы, от общего числа оперативных вме-
шательств при раке молочной железы

01.0t.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области

Целевой показатель:
не менее 55% (ежегол-
но)

Регулярное

4.2з ,Щоля раликальньп< операчий с удалением
сторожевых лимфатических узлов по поводу
меланомы кожи от общего количества ради-
кальньж операций по поводу меланомы ко-
жи

01.01.2022 з1.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО KOKOff>, глав-
ный внештатный

специЕtлист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области

Щелевой показатель:
не менее 50% (ежегод-

но)

Реryлярное

4.24 .Щоля больньrх с диагнозом рак желудка, по-
лучавших предоперационную химиотера-
пию, от общего количества больньтх, кото-

0|.0|.2022 з1.|2.2024 Глазный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатный

Целевой показатель:
не меЕее 75% (ежегод-

но)

Регулярное
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рым проведена операция по поводу рака же-
лудка (гастрэIсгомия или резекция желудка в

рапличном объеме)

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра_

ханской области

4.25 .I[оля операrrий по экстирпации прямой
кишки в ра:tличном объеме при ЗНО прямой
кишки от общего количества операций при
ЗНО прямой кишки

01.01.2022 з|.l2.2024 Глазный врач ГБУ3
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

специмист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Щелевой пок&}атель:
не более 35% (ежегод-

но)

Регулярное

4.26 .Щоля случаев эндоскопических оперативньгх
вмешательств, выполненных по поводу 3НО
колоректальной локЕшизации, от общего
числа оперативных вмешательств, выпол-
ненных по поводу Зно колоректальной ло-
кализации

01,01.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУ3
АО кОКО,,Щ>, глав-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

I_{елевой показатель:
не менее 40Оlо (ежегод-

но)

Регулярное

4,2,7 .Щоля случаев госпитмизаций по профилю
<<онкология> без специального противоопу-
холевого лечения от общего количества слу-
чаев госпитаJIизаций по профилю (онколо-
гия)

01.01.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Щелевой покд}атель:
не более ЗОй (ежегодно)

Регулярное

4.28 ,Щоля случаев хирургических вмешательств у
больных с диагнозом Зно на неонкологиче-
ских койкzж (за исключением коек нейрохи-

01.01.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внецггатньй

I-{елевой показатель:
не более 3% (ежегодно)

Регулярное
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рургического профиля) от общего количе-
ства хирургических вмешательств у боль-
ных с диагнозом Зно

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Аста-

хiшской области

4.29 ,Щоrrя сrцчаев оказания специализированной
медицинской помощи по профиJIю ((онколо-

гия> в гчrановой форме в медицинских орга-
ЕизациrDq не реоргtшизомнньD( в Фотвsт-
сгвии с Порядком оказания мед{цинской по-
мощи взрослому населению при онкологшtе-
ских заболевдrиях, угверrценным приказом
Министер,гм здравоохрнения Российской
Федерации от 19.02.202| Nэ 1 1 бн, m общею
количества сJI}лiаев специализирвапной ме-
,щrцинской помошди по прфиJIю ((онколомя)),

оплаченньD( в palrrкФ( т€рриториаrьной про-
граммы юсударственпьD( гарантий бесп.rrатно-

го оказания граr(данам медицинской помощи

01.01.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатный

специzллист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Щелевое значение: 0Ой
(ежегодно)

Реryлярпое

4.30 .Щоля слуrаев проведения противооп).холе-
вой лекарственной терапии в условиях
дневного стационара от общего числа слу-
чаев проведения противоопухолевой лекар-
ственной терапии, вьшолненньD( при оказа-
нии медицинской помощи в условиях круг-
лосуточного и дневного стационаров

01.01.2022 з|.|2.2024 Главньй врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области

Щелевой пок iатель:
не менее 55ой

(ежегодно)

Реryлярное

4.з l ,Щоля слуrаев проведения лучевых и хи-
миолучевьD( методов лечения в условиях
дневного стационара от общего числа слу-

0|.о|.2022 з1.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

Щелевой покaлзатель:
не менее 50о%

(ежегодно)

Реryлярное
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чаев проведения лучевьж и химиолучевых
методов лечения в условиях круглосугочно-
го и дневного стационаров

специzlлист онколог
министерства здра-
воохранения Аста-

ханской области

4.з2 .Щоля впервые вьIявленных случаев ЗНО,
входящих в рубрики МКБ-10 С37, С38, С40-
c4l, с45-с49, с58, D39, с62,с69-с,70,
С'72, С'74, а такя(е соответствующих кодам
международной классификации болезней -
онкология (МКБ-О-З) 89З 6, 906-909, 8247 13,

801 зiз, 8240/3, 8244lз, 8246lз, 8249 lз,
направленных на проведение консультации
или консилиума врачей, в том числе с при-
менением телемедицинских технологий, в
национмьные медицинские исследователь-
ские цеЕтры, от общего количества впервые
выявленных случаев ЗНО, входящих в руб-
рики МКБ-l0 С37, С38, С4М41, С45-С49,
С5 8, Dз9, С62, с69-С1 0, С'72, с7 4, а также
соответствующих кодаI\,r меж,дународной
классификации болезней - онкология (МКБ-
о_3) 8936, 90б_909, 824,1 lз, 80|э lз, 8240lз,
8244/з, 8246/з , 8249lз

01 .01 .2022 з1.12.2о24 главный внештат-
ный специа.лист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-

сти, заlместитель
главного врача по

медицинской части,
члены консилиума

Щелевой показатель:
не менее 90% (ежегод-

но)

Реryляряое

4.зэ Срелняя длительность госпитализации при
оказании специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помо-
щи в условиях круглосуточного стационара
на койках онкологического профиля при
применении хирургических методов лечения

0|.01.2022 з|.|2.2024 Главный внешIтат-
ньй специмист оп-
колог министерства

здравоохравения
Астрах анской обла-
сти, главный врач

Не более 12 койко-дней
(ежегодно). Информа-
ция представляется от_

дельно в разрезе кarlqцой
медицинской организа-

чии (с указанием её

Регулярное
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ГБУЗ АО (ОКОД),
глzлвные врачи меди-
цинских организа_

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Ас,граханской обла-
сти

наименования), в кото-
роЙ оказывается данныЙ

вид медицинской по-
Мощи

4.з4 Средняя длительность госпитarлизации при
оказании специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помо-
щи в условиях круглосуточного стационара
ва койках онкологического профиля при
проведении противоопухолевой лекарствен-
ной терапии

01.01.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ньй специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ньrх министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

Не более 5 койко-дней
(ежегодно). Информа-
ция представляется от-

дельно в разрезе каr(дой
медицинской оргalниза-

ции (с указанием её
нмменования), в кото-

рой оказывается данный
вид медицинской по-

мощи

Регулярное

4.з5 Средняя длительность госпитмизации при
оказании специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помо-
щи в условиях круглосуточного стационара
на койках радиологического профиля

01.01.2022 з|,12.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог министерства

здрчвоохранения
Астраханской обла-
сти, главньй врач

ГБУЗ АО (ОКОД),

Не более 30 койко-дней
(ежегодно)

Регулярное
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главные врачи меди-
цинских организа_

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астрманской обла-
сти

4.зб ,Щоля пациентов с онкологическими заболе-
ваниями, которым была проведена паллиа-
тивная (симптоматическм) дистанционнм
лrlеваJI терапия, от общего количества слу-
чаев лучевой терапии

0|.01.2022 з|.12.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог министерства

здравоохраlнения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО кОКО.Щ>,
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОДD

L{елевой показатель: не
менее 15% (ежегодно)

Реryлярное

4,э7 .Щоля пациентов с плоскоклеточным раком
головы и шеи, которым проводилась хи-
миолучевм терапия, от общего количества
больных с впервые установленным диапIо-
зом плоскокJIеточЕого рака головы и шеи

0|.01.2022 зl.|2.2024 Главный вЕештат-
ньй специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, глазный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
заведующие отделе-

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД))

Целевой показатель: не
менее 40ОZ (ежегодно)

Регулярное

4.з8 .Щоля пациентов с раком легкого III стадии, 0|.0|.2022 э|.|2.2024 главный внештат- Щелевой покш}атель: не Регулярное



108

1 2 з 4 5 6 ,7

которым проводилась химиолучевм тера-
пия, от общего количества больньD( с впер-
вые установленным диагнозом рака легкого
III стадии

ный специалист он-
колог министерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО кОКО,Щ>,
заведующие отделе_

НИЯМИ ГБУЗ АО
(ОКОД)

менее 707о (ежегодно)

5. Третичная профилактика онкологических заболеваний, вкJIючм организацию диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими заболе-
вмиями

5.1 Обеспечение фуякционирования кабинета
консультативной помощи в ГБУЗ АО
кОКОД> с привлечением врача-психолога
для организации и оказания информацион-
ной и психоломческой помощи пациентам и
их родственникzм с целью обеспечения при-
верх(енности пациентов с онкологическими
заболеваниями к лечению, диспаЕсерному
наблюдению, выполнению рекомендаций
врача-онколога

01.0,7 .2022 з|.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй
специalлист мини-
стерства здраво_

охранения Астра-
ханской области по
медицинской психо-

логии

обеспечение охвата
консультативной по-
МОЩЬЮ В ГБУЗ АО

(ОКОДD с привлечени-
ем врача_психолога не
менее 870Z пациентов

Регулярное

5,2 Организация проведения диспансерЕого
наблюдения пaulиентов с оякологическими
заболеваниями в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 04.06.2020 Ns 548н <Об

утверждении порядка диспансерного
наблюдения за взрослыми с онкологически-

01.07 .2022 з|.|2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен_
ных министерству

Проведение диспансер-
ного наблюдеяия паци-
ентов с Зно - не менее

12 000 чел. в год

Регулярное
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ми заболеваниямиD (контроль за охватом
диспансерным набJIюден ием пациенmв с
онкологическими заболеваниями)

здравоохранеЕия
Астраханской обла-

сти, директор
ТФоМс Ао, глав-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-
ханской области, ди-

ректор ГБУЗ АО
(МИАЦ>

6. Комплекс мер по развитию паллиативной медицинской помощи пациентаýr с онкологическими заболеваниями

6.1 Формирование инфраструrгуры пllллиатив-
ной помощи как этtша ведения пациентов с
распространенноЙ формоЙ ЗНО (функчио-
нирование сети пмлиативньтх кабинетов и
отделений)

0|.0,1.2022 з|.l2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные враtш меди-

цинских организа-
ций, подведомствеп-
ных министерству
здрiлвоохрaшения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специалист
по паллиативной ме-
дицинской помощи
министерства здра-
воохрапения Астра-

ханской области

Функционирование сети
кабинетов паJIлиатив-
ной медицинской по-
мощи с обеспечением
преемственности на
всех этzшzлх оказания

медицинской помощи.
Повышение доступно-
сти пшtлиативной по-
мощи онкологическим
больным, обеспечение

функционирования
23 кабинетов пiллJша-
тивной медицинской
помощи, двух отделе-
ний паллиативной ме-
дицинской помощи.

Реryrярное
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Ежегодно:
количество посеще-

ний - не менее
2 000 ед.; пролечонных
по профилю (онколо-

гия)) - не менее 500 чел

6.2 Организация патронФка паJIлиативньD( он-
кологических пациентов

0|.07.2022 з|.l2.2024 Министерство здра-
воохрапения Астра_

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный вне-

штатный специЕцист
по паллиативной ме-
дицинской помоци
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Обеспечение работы
14 отделений выездной
патронажной пaшлиа-
тивной медицинской

помощи. Отчет о работе
отделений выездпой
патронажной паллиа-
тивцой медицинской

помощи
(ежекварта.пьно)

Регулярное

6.з оказапие паллиативной и симптоматиче-
ской помощи онкологическим больным в

01.07.2022 з|.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКОД>, глав-

оказание паллиативной
и симптоматической

Реryлярное
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соответствии с клиническими рекомендаци-
ями по оказанию паJIлиативной медицин-
ской помощи

ный внештатный
специалист по пал_
лиативной помощи,
глzвные врачи меди_
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Ас,граханской обла-
сти

помощи оЕкологиче-
ским больяым в соот-

ветствии с клинически-
ми рекомендациями по
оказанию паллиативной
медицинской помощи, в
том числе в части купи-
рования хронического
болевого сиЕдрома у

онкологических паци-
ентов. отчет по оказа-
нию пмлиативной ме-
дицинской помощи, в

том числе в части купи-
ровzlпия хронического
болевого синдрома у

онкологических паци-
ентов (ежеквартально)

6.4 .Щоля пациентов, получивших обезболивание
в рамках ока:}ания пмлиативной медицин-
ской помощи, от общего количества пациен-
тов, нуя(дающихся в обезболивании, при
оказании па.rшиативной медицинской помо-
щи

01.01 .2022 з1-12.2024 главный внештат-
ный специшrист по
паллиативной по-

мощи, главЕые врачи
медицинских орга-
низаций, подведом-
ствеЕных министер_
ству здравоохране-
ния Астраханской

области

Целевой показатель:
не менее 80% (ежегод-

но)

Регулярно

7. Организационно-методическое сопровоlrцение деятельности онкологической службы региона
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,l.| согласование с главным внештатным спе-
циалистом онкологом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации проекта
регионального нормативного правового ак-
та, регламеЕтирующего порядок оказания
медицинской помощи взрослому населению
при онкологических заболеваниях, на
202З год

0|.10.2022 з1.12.202з Министр здраво-
охранения Астра-
хаяской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Представление
в ФГБУ (НМИЦ

онкологии
им. Н.Н. Блохина>
Минздрава России

проекга регионlшьного
нормамвпого
правового акта
до 01.0з.2023.

Утверrr<дение регио-
нального нормативного

правового акта
до 01.06.2023

Разовое дели-
мое

7.2 Проведение эпидемиологического монито-
ринга заболеваемости, смертности, распро-
стрzlненности и инвалидизации от ЗНО, пла-
нирование объемов оказания медицинской
помощи на основании действующего регио-
н:lльного онкологического регистра

01.0,1.2022 з1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-
ханской области, ди-
ркrор ТФОМС АО,
дирекгор ГБУЗ АО
(МИАЦD, главяый

врач ГБУЗ АО
(ОКОД>, главные

врачи медицинских
организаций, подве-
домственньIх мини-

стерству здраво-
охранения Астра-
ханской области

Проводится 9жеквар-
тальный эпидемиологи-
ческий мониторинг за-
болеваемости, смертно-
сти, распространенно_
сти и инвalлидизации

от 3НО на территории
Астраханской области,
в том числе с использо-
ванием централизован-
ной системы (подсисте-
мы) <Организация ока-
зания медицинской по-
мощи больным онколо-
гическими заболев rп-
ями> ГМИС Ао. Число
лиц, вкJIюченных в ре_

Реryлярное
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гиональньй онкологи-
ческии регистр

,7.з Мониторинг сроков дообследоваЕия паци-
ентов с подозрением на онкологические за_

болевания. Заслушивание медицинских ор-
ганизаций, в которых зафиксированы случаи
превышения допустимьп сроков дообследо-
вания пациентов с подозрением на онколо-
гические заболевания, принятие управлен-
ческих решений по итогам проведенных за-
слушиваний

0|.0,7.2022 э1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-
ханской области, ди-
ректор ТФОМС АО,
главный внештатный
онколог министер-
ства здравоохране_
ния Астраханской
области, главные

врачи медицинских
организаций, подве-
домственных мини-

стерству здраво-
охранения Астра-
ханской области

Осуществляется еже-
квартальный монито-

ринг сроков дообследо-
вания пациеЕтов с по-

дозрением на оЕкологи-
ческие заболевания.

Ежеквартально прово-
дятся заслушивания

представителей меди-
цинских организаций, в
которых зафиксированы
случаи превышения до_
пустимьD( сроков дооб-
следовalния пациентов с
подозрением на онколо-
гические заболевания,
по итогalм каждого за-
слушивания принима_
ются соответств}.ющие
управленческие реше_

ния

Регулярное

,7.4 Разбор запущенньrх случаев онкологических
заболеваний на основе мультидисциплинар-
ного подхода на заседаниях комиссии мини_
стерства здравоохрчrнения Астраханской об-
ласти для координации мероприятий,
направленных на профилактику, раннее вы-

01.07.2022 з1.|2.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-

Ежеквартально прово-
дятся разборы запущен-
ньж сл)пrаев оЕкологи-
ческих заболеваний с
привлечением к уча-
стию в них главньD(

Регулярное
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явлевие и лечение онкологических больньD(,
с последующим принятием организацион-
ных выводов

воохранения Астра-
хzшской области,

главныЙ врач ГБУЗ
АО <ОКО,Щ>, глав-

ные внештатные
специалисты мини-

стерства здрЕlво-
охранения Астра-
ханской области

внеlцтатньrх специали-
стов по смеп(ным спе-
циальностям на заседа-
ниях комиссии мини-

стерства здравоохрalне-
ния Астраханской обла-

сти для координации
мероприятий, направ-

ленных на профилакти-
ку, раннее вьивление и

лечение онкологиче-
ских больных. По ито-
ГаJr{ КаЖДОГО ПРОВеДеН-
ного совещания форми-
руется перечень оргilни-

зационньIх выводов и
решений

7.5 Формирование эффеIсгивного меr{отрасле-
вого взаимодействия с обществепными и
волонтерскими организациями пуrем осу_

ществлеЕия оргilнизационно-методического
руководства (на базе ГБУЗ АО кОКО.Щ>) по
вопросам оказания пмлиативной помощи и

уходу за онкологическими пациентаN,lи на
дому и в медицинских оргatнизациях, в том
числе с привлечением волонтеров-медиков
регионzшьного отделения Всероссийского
обществеЕного движения

0|.07.2022 зl.|2.2024 Начальник отдела
организации меди-
цинской помощи

взрослому населе-
Еию миItистерства
здравоохрацения

Астраханской обла-
сти, главный врач

ГБУЗ АО (ОКОД),
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

Количество волонтеров-
медиков, }частвующих
в оказании паллиатив-
ной медицинской по-
мощи и уходе за онко-
логическими пациента-
ми на дому и в меди-
цинских организаци-

ях, - не мецее l0 чело-
век ежегодно

Реryлярное
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ханской области,
главный внештатный
специалист по пал_

лиативной медицин-
ской помощи мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
хatнской области,

главные врачи меди_
цинских организа-

ций, подведомствен-
ньж министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

7.6 Контроль внедрения и использования меди-
цинскими организациями методов ведения
онкологических пациентов на основе клини-
ческих рекомендаций по профилаюике, диа-
гностике и лечению онкологических заболе-
ваний

01.01.2022 з1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-
ханской области, ди-
ректор ТФОМС АО,
главный внештатный

онколог министер-
ства здравоохране_
ния Астраханской
области, главный

врач ГБУЗ АО
кОКОД>, главные

врачи медицинских
организаций, подве-
домственных мини_

стерству здраво_

Ежеквартально осу-
ществляется анализ

внедрения и использо-
вания медиципскими

организациями методов
ведения онкологиче-
ских пациентов на ос-
нове кJIинических ре-

комендаций по профи-
лактике, диагностике и
лечению овкологиче-

ских заболеваний

Регулярное
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охрztнения Асlра-
хмскоЙ области,

цАоп

7;7 Обеспечение контроля соблюдения меди_
цинскими организациями этапов оказания
медицинской помощи по профиrпо (онколо-
гия> (ПОК, ЦАОП, медицинские организа-
ции, оказывающие специмизированную ме_

дицинскую помощь) при проведении ведом-
ственного и внутреннего ко}tтроля качества
и безопасности медицинской деятельности

0|.07.2022 з|.12.2024 главный внештат-
ный специалист он-
колог миЕистерства

здравоохранения
Астраханской обла-
сти, министерство
здравоохранения

Астраханской обла-
сти, главный врач
ГБУЗ АО кОКО.Щ>,

главные врачи меди-
цинских оргаЕиза-

ций, подведомствен-
ных министерству
здрzlвоохранения

Астраханской обла-
сти

Проводится контроль
этzшов оказаfiия меди_
цинской помощи по

профилю ((онкология))
(ПОК, ЩАОП, меди-

цинские организации,
оказывающие специа_
лизированную меди-

цинскую помощь) при
проведении ведом-

ственного и внутреЕне-
го контроля качества и
безопасности медицин-
ской деятельности в со-
ответствии с графиком
ведомственного и внут-
реннего контроJIя каче-
ства и безопасности ме-
дицинской деятельно-

сти. Справка по резуль-
TaTaIr,t ВеДОМСТВеННОГО И

внугреннего контроля
качества и безопасности
медицинской деятель-

ности. Не менее 2 выез-
дов в год в каждое под-

ведомственное учре_

Регулярное
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ждение

01.0,7.2022 з1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Аста-

ханской области,
главный внештатный
специчlлист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главный врач ГБУЗ

АО (ОКОД))

Обеспечение взаимодействия медицинских
организаций, оказывающих медицинскую
помощь больным с онкологическими забо-
леваниями, с научными медицинскими ис-
следовательскими центрами в paN,lkax со-
глашений между Министерством здраво-
охранения Российской Федерации и мини-
стерством здравоохранения Асцаханской
области, а такх(е между миtlистерством
здравоохранения Астраханской области и
научными медицинскими исследователь-
скими центрами

Осуществляется ин-
формационньй обмен и
соlрудничество между
министерством здраво_
охранения Астрман-
ской области, подве-
домственными меди_

цинскими организация-
ми и научными меди-
цивскими исследова-
тельскими центами в

рамках соглашений
мехqду Министерством
здравоохранения Рос_
сийской Федерации и

министерством здраво-
охранения Астрахан-
ской области, а TaKrKe
между министерством
здравоохранения Аст-
раханской области и

научными медицински-
ми исследовательскими
центами. Рекоменда-
ции научньD( медицин_
ских исследовательских

центров учитывzlются
при организации оказа-
ния медицинской по-

,7.8 Реryлярное
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мощи по профиJrю (он-
кология). Представле-

ние апшIитической
справки о работе регио-

нальной онкологиче-
ской службы - не менее

1 ед. в квартшr

7,9 Проведение ГБУЗ АО (ОКОДD телемеди-
цинских консультаций сложньD( сл)пrаев ди-
агностики и лечения больньгх с федера.тtь-
ными центаI\.tи. Консультации специали-
стllми научных медицинских исследователь-
ских центов или проведение меr(дисци-
плинарных консиJIиумов при осложнениях
противоопуколевого лечения и резистентно-
сти лечения Зно

0|.07.2022 31.|2.2024 Главный врач ГБУ3
АО кОКО.Щ>, глав-
ный внештатньй

специалист онколог
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской областя

Расширение телемеди-
цинских консультаций,
консультаций, КТ и ги-

cтocкzlнoB в соответ_
ствующих рференсньж

цеЕтрах, проведение
телемедицинских кон-
сультаций интаопера-

ционно (яе менее
225 консультаций

ежегодно)

Реryлярное

7.10 Проведение телемедициIrских консультаций
IIАОП и лругими медицинскими орг,lниза-
циями региона с головной медицинской ор-
ганизацией субъекта Российской Федера-
ции, оказывtlющей медицинскую помоIць
пациентам с онкологическими заболевания-
ми (онкологический диспансер, онкологиче-
ская больниша)

01.0,7.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственных
министерству здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-

Представление инфор-
мации о количестве те-

лемедицинских кон-
сультаций (нарастаю-
щим итогом) в разрезе
каждой медицинской

оргzlнизации (с указани-
ем их наименования), в
том числе на базе кото-

рьтх функционируют
lИОП, с головной ме-

Реryлярное
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воохранения Астра-
хrrнской области

дицинской оргalнизаци-
ей субъекта Российской
Федерации, оказываю-
щей медицинскую по-
мощь пациентам с он-
кологическими заболе-
вaшиями (онкологиче-
ский диспансер, онко-
логическzш больница)

7.11 Семинары или тематические лекции со спе-
циалистами первичного звена (врачи-
терапевты, врачи общей практики, иные
врачи специалисты кроме врачей-онкологов)
по вопросам оказмия медицинской помощи
больным с подозрением на онкологическое
заболевание, лицам, находящимся на дис-
п{rнсерном наблюдении с предопухолевой
патологией, по вопросам разбора запущен-
ных случаев и онконастороженности

0|.07.2022 з|.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глаз-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра_

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здрaвоохранения

Астраханской обла-
сти

Не менее 1 мероприятия
в квартал.

Представляется краткий
отчет о реarлизации ме-
роприятия с указапием

Ф.И.О. (последЕее - при
наличии) и должностей
оргЕlнизаторов, коJмче-
ства слушателей, участ-
вующих медицинских
организаций и прило-
жением ссьшки на ви-

деозапись мероприятия

Регулярное

,7 
-12 Проведение ГБУЗ АО кОКО.Щ> плановьгх и

экстенных телемедицинских консультаций
дJIя медицинских организаций Астраханской
области, консультация пациентов онлайн

0|.07.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственньlх
министерству здра-

Проведение ГБУЗ АО
кОКО.Щ> плаповых и

экстренньrх телемеди_
цинских консультаций
для медицинских орга_
низаций Астраханской

Регулярное
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воохранения Астра-
ханской области,

главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

хalнской области

области, консультиро-
вание пациентов он-

лайн. Проведение еже-
годно не менее 240 пла-
Еовых и экстренньн ре-
гионaшьных телемеди_
циЕских консультацпй

,7,|з Организационно-методическое сопровожде-
ние деятельности медицинских организаций
по проведению диспансеризации и профи-
лактических медицинских осмотров в pzlM-

ках приказа Мипистерства здравоохранения
Российской Федерации от 2'l -04.202|
Np 404н кОб утверждении Порядка прове-
дения профилtlктического медицинского
осмотра и диспмсеризации определенньIх
групп взрослого населения>

01.07.2022 зl.|2.2024 главный впештат-
ный специапист по
медицинской про-
филактике мини-
стерства здраво_
охранеяия Астра-
ханской области,

главный врач ГБУЗ
АО кОЩОЗ и МЛ>

Проведение куратор-
ских выездов в меди-
цинские организации,
подведомственные ми-
нистерству здравоохра_

нения Астраханской
области (18 медицин-

ских организаций в год)
с ежеквартальным

представлением отчета
в мипистерство здраво-
охранения Астрахан-

ской области

Реryлярное

1.|4 Семинары или тематические лекции со спе-
циалистtlN{и ЦАОП и ПОК по вопросам ор-
гаЕизации работы этих структурньж подраз-
делений. Оргшrизатор - организационно-
методический отдел с возможным привле-
чением специалистов ГБУЗ АО (ОКОД>
(опорной медицинской организации)

01.01.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственньD(
министерству здра-
воохршrения Астра-

ханской области,
главный внештатный

Не менее 1 мероприятия
в квартzlл.

Представляется краткий
отчет о ремизации ме-

роприятия с указанием
Ф.И.О. (последнее - при
наличии) и должностей
организаторов, количе_
ства слушателей, y.racT-

Регулярное
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специалист онколог
министерства здра-
воохрмения Астра-

ханской области

вующих медицинских
организаций

,7.|5 Обеспечение фунr<чионирования во всех ме-
дицинских организациях, оказывающих
первичную специarлизированную и специа-
лизированную медицинскую помощь онко-
логическим больным в условиях дневного и
круглосуточного стационара, системы внуг-

реннего контроля качества медицинской
помощи согласно приказу Министерства
здравоохранения Российской Федерации от
l0.05.20l7 Ns 203н <Об утверждении крите-
риев оценки качества медицинской помо-
щи) и распоряжению министерства здрzво-
охранения Астраханской области от
l6,10.2015 Nэ 1649р <Об организации и
проведении ведомствецпого контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятель-
ности>

01.07.2022 з1.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
начальник управле-

ния лицензирования,
ведомственного кон_
троля качества и об-

ращения грФкдzш
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

Во всех медицинских
организациях, оказыва_

ющих медицинскую
помощь онкологиче-

ским больньтм, внедре-
на и функционирует си-
стема внутреннего кон_
троля качества меди-

цинской помощп (доля
экспертиз - не менее

25Уо)

Регулярное

1.16 Регулярный анzшиз результатов работы
смотровых кабинетов, оказarние организаци-
онно-мстодической помощи силами органи-
зационно-методического отдела ГБУ3 ДО
кОКО.Щ> медицинским организациям пер-
вичного звена по вопросам повышения эф-

фективности онкоскрининга и диспансери-

01.0,7.2022 з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО кОКО.Щ>, глав-
ный внештатный

специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

хмской области

Ежеквартальный анализ

результатов работы
смотровых кабинетов,

оказание организацион-
но-методической по-

мощи силаNlи организа-
ционно-методического

Регулярное
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зации взрослого населения отдела ГБУЗ АО
(ОКОД)) медицинским
организациям первич-

НОГО ЗВеНа ПО ВОПРОСallчl

повышения эффектив-
ности онкоскрининга и
диспансеризации взрос_
лого населения, пред-
стalвление в министер-
ство здрaвоохранения
Астрманской области
aшалитических справок

с предложениями по
совершенствованию ра-
боты по онкоскриниЕry
и диспансерпзации при-
кр€пленного населения

7.1,7 Отчет по работе ВИМИС ОНКО 01.01.2022 з1.12.2024 Заместитель дирек-
тора ГБУЗ АО

кМИАI_[>, главный
внештатный специа-
лист онколог мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области

Представление
краткой информацион-
ной справки по напол-
нению информацией

вимис онко
субъекгом Российской

Федерачии (показатели,
откJIонения, рекоменду-

емые мероприятия
по устранению

выявленных
отклонений)

в ФГБУ (НМИЦ

Реryлярное
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онкологии
им. н.н. Блохина>
Минздрава России.

Регуrrярность представ-
ления отчета - одиЕ раз

в квартал не позднее
l0-го числа месяца,

следующего за отчет-
ным периодом

7.1 8 Итоговый отчет о реализации мероприятий
федерального проекта <Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями)> достижению его

целевых показателей и работе онкологиче-
ской службы региона в целом (отчетные
данные, анализ, разбор причин недостиже-
ния, выводы, плtlн мероприятий по устране-
нию, перспективы развития онкологической
сrтужбы региона и т.д.) за 2023 год

01.10.2022 0|.02.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

хацской области,
главный внештатный
специалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

хаяской области,
Тлавные врачи меди-

цинских организа_
ций, подведомствен-

ньD( министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

Представление отчета
и формы J{Ъ 7

в ФГБУ (НМИЦ
онкологии

им. Н.Н. Блохияа>
Минздрава России

в срок до 0|.02.2024

Регулярное

8. Формирование и развитие цифрового контура онкологической службы региона

8.1 Развитие (создание и внедрение) центрми-
зованной системы (подсистемы) <Организа-
ция оказarния медицинской помощи больным

01.04.2022 з1.|2.2024 Заместитель дирек-
тора ГБУЗ АО

(МИАЦ)), главный

Создание ценц)zlлизо-
ванной подсистемы

<Организация оказаЕия

Разовое дели-
мое
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внештатный специа-
лист онколог мини_

стерства здраво_
охранення Астра-
ханской области

медицинской помощи
больньшr,t онкологиче-
скими заболеваниями>

в части настройки
маршругизации пациен-
тов при диагностике и

лечении ЗНО. Планиро-
вание прохождения па-
циентами диагностики

и лечения ЗНО, кон-
толь сроков прохож_
дения этlшов диагпо-

стики и лечения. обес-
печение проведения ис-
следований и лечения в

установленные сроки за
счет автом амческого

уведомления медицин-
ских работников.

Улучшепие качества
ок }ания медицинской
помощи для пациентов
с онкологическими за-
болевапиями, а также

обеспеченце интеграци-
онного взммодействия
с ВИМИС ОНКО. До-
работка РИАМС (Аст-
раханская область) и

подключение к ВИМИС
оНКо в 2022 году. Ко-

онкологическими заболеваниями>r :

- подкJIючение к центрaцизованной системе
(подсистеме) <Организация оказания меди-
цинской помощи больным онкологическими
заболеваниямиD и организация работы в
ВИМИС ОНКО;
- интеграция медицинской информационной
системы с подсистемами единой юсудар-
ственной информачионной системы в сфер€
здравоохранения;
_ мониторинг, пл:lпирование и управление
ПОТОКаIr{И ПаЦИеНТОВ ПРИ ОКаЗаНИИ МеДИЦИЕ-
ской помощи пациентам с онкологическими
заболеваниями
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личество переданньrх
электронньD( медицин-

ских документов из
РИАМС В ВИМИС

оНКо в 2022 году со-
ставит не менее 20%о от

общего количества
СЭМД по профилю

((онкология)), созданных
в РИАМС (Астрахан-

ская область);
в 2023 году -
не менее 50Оlо;

в 2024 году - менее 90%о

8.2 Доля подключенных медицинских органи-
заций субъекга Российской Федерации в

разрезе территориально вьцеленньж струк-
TypHbD( подрl}зделений в ВИМИС ОНКО
от планового показателя

0|.07.2022 з1.12.202з Министерство здра-
воохрапения, заме-
ститель дирекгора

ГБУЗ АО (МИАЦ>,
главный BHerrrTaTHbй
спецпалист онколог
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области

Щелевой пок птель
2022год-

не менее 75%о;

2023 год -
не менее l007o

Реryrrярное

8.з .Щоля видов направJlяемых стукгурирован-
ных эле!сгроЕньD( медицинских докр{ентов
от всех медицинских организаций субъекта
Российской Федерации, оказывающих ме-
дицинскую помощь по профилю <<онколо-

гия)>, от планового годового показатеJIя

0|.07.2022 з|.l2.2024 Министерство здра-
воохранения, заме_
ститель директора

ГБУЗ АО (МИАЦ),
главный ввештатный
специалист онколог

I_!елевой показатель:
2022 год- |00Yо;
2023 год - 100%;
2024 год- l00Yо

Реryлярное
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министерства здра-
воохранения Аста-

ханской области

9. Обеспечение укомплектованности кадрами медицинских организациЙ, оказывающих медицинскую помощь пациентЕl]r4 с онкологическими забо-
леваниями

9.1 Мероприятия, направленные на повышение
престия(а профессии врача

01.0|.2022 з1.|2.2024 Министерство здра-
воохрмения Астра-

ханской области,
начalльник отдела

кадровой политики и
государственной

гражданской службы
министерства здра-
воохранения Асца-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству
здравоохраЕения

Астраханской обла-
сти

Организация и проведе-
ние областного конкур-
са врачей в рамках про-
ведения первого и вто-

рого этапа ежеюдного
Всероссийского кон-

курса врачей

Регулярное

9.2 Ведение регионального сегмента федераль-
ного регистра медицинских и фармацевти-
ческих работников

01.07.2022 3|.12.2024 Нача.llьник отдела
кадровой политики и

государственной
грФкдмской службы
министерства здра-
воохранения Астра-

Число специа-пистов он-
кологической службы
Астраханской области,
состоящих в федераль-
ном регистре медицин-
ских и фармацевтиче-

Регулярное
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ханской области,
главные врачи меди_
цинских организа_

циЙ, подведомствен-
ных министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

ских работников

9.з Ежемесячный и ех(еквартальный монито-
ринг кадрового состава в соответствии с от-
четными формами <Кадровый мониторинг -
М1> и кКадровый мониторинг - М2>, со-
здание элекгронной базы вакансий

01,07.2022 з1.|2.2024 Начальник отдела
кадровой политики и

государственной
гражданской службы
министерства здра_
воохранения Асцlа-

ханской области

отчет об обеспеченно-
сти кадрами онкологи-
ческой службы Астра_

хавской области

Регулярное

9.4 Ежегодный отчет в соответствии с приказом
министерства здравоохранения Астрахан-
ской области от l9.03.2019 Ne 111Пр кО
выполнении мероприятий по реализации ре-
гионального проекта (обеспечение меди-
цинских организаций системы здравоохра-
нения квалифицированными кадрами (Аст-
раханскм область) )

0|.07.2022 з|.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
начальник отдела

кадровой политики и
государственной

гражданской службы
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа-

ций, подведомствен-
ных министерству

на основании отчетных
форм кКа цровый мони-
торинг-Мl>и кКадро-
вый мониторинг - М2>
подготовить отчет об
укомплектованности

кадрами

Реryлярное
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здравоохранения
Астраханской обла-

сти

9.5 Мероприятия по обеспечению укомплекто-
BaHHocTll кадрами медицинских организаций
в Астраханской области реализуотся в рам-
ках регионаrльного проекта кОбеспечение
медицинских организаций системы здраво-
охранения квмифицированными кадрzlми
(Астраханская область) >

0|.0,7,2022 з|.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
начаJlьник отдела

кадровой политики и
государственной

гражданской службы
министерства здра-
воохранения Астра-

ханской области,
главные врачи меди-
цинских организа_

ций, подведомствен-
ных министерству
здрalвоохранения

Астраханской обла-
сти

Обеспечение квшlифи-
цированными кадрами
системы оказания по_
мощи онкологическим

больным, вкJIючм
внедрение переподго-

товки и системы непре-
рывного образования
медицинских работни-
ков, в том числе с ис-
пользованием дистан-
ционных образователь-
ных технологий. В со-
ответствии с показате-
лями региовального

проекта <Обеспечение
медицинских организа_

ций системы здраво-
охранения квалифици-

роваЕньIми кадрами
(Астраханская об-

ласть)> предусмотрено
достижение следующих
целевых показателей на
2022-2024 годы: уком-
плектованность меди-
цинских организаций,

Реryлярное
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оказывающих медицин-
скую помощь в амбула-
торньrх условиях (доля
здIятых физическими
лицами должностей от

общего количества
должностей в медицин_
ских учрождениях, ока_

зывающих медицин-
скую помощь в амбула-

торньгх условиях),
нарастающим итогом,

врачами:
2022 год - 94,2Yоl
2023 rод - 95Уо;
2024 юд - 95О/оl

средним медицинским
персоналом:

2022 rод- 90Yо;
2023 rод - 94,4Yо;

2024 год - 95Уо

01.07.2022 з|.12,2024 Министерство здра-
воохранения Астра_

ханской области,
начальник отдела

кадровой политики и
государственной

гршýданской службы
министерства здра-
воохранепия Астра-

Привлечение квалифи-
цированньD( кадров в
систему оказания по-

мощи онкологическим
больньш. В рамках про_

грамм <3емский док-
тор>, <Земский фельд-
шер)) запланировzlно

привлечение в 2022 го-

Осуществление единовременных компенса-
ционных выплат медицинским работникarм
(врачам, фельдшерам, а также акушеркаIt{ и
медицинским сестрам фельдшерских и

фельдшерско-акушерских пунктов) в воз-

расте до 50 лет, прибывшим (переехавшим)
на работу в сельские населенные пункгы,
либо рабочие поселки, либо поселки город-
ского типа, либо города с населевием до

Регулярное9.6
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50 тыс. человек хацской области,
глzшные врачи меди_
цинскЕх организа-

ций, подведомствен-
HbD( министерству
здравоохраненI{я

Астрахаrской обла-
сти

ду 72 врачей, 30 сред_
них медицинскпх ра-

ботников; в 2023 году -
73 врачей, 30 средних
медицинских работни-

ков; в 2024 году -
74 врачей, 30 средних
медицинских работни-

ков

9;| Организация взаимодействия с кафедрами

федера.пьного государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего об-
р{t:tованяя кАстраханский государтвенный
медицинский университет) Министерства
здравоохранения Российской Федерации,
оказапие содействия в pllJr{kax прохождения
практических занятий по приобретению
надлежащих нllвыков для онколомческих
специальностей, приобретение специlцьно-
сти в рамках федеральньrх государственньrх
требований, формирование онконасторо-
женности в рамках фелершьного государ-
ственного образовательного стандарта на
циклаJ( профессиональной переподготовки

0|.07.2022 з|.12.2024 Министерство здра-
воохранения Астра-

ханской области,
начальник отдела

кадровой политики и
государственной

грФrtданской службы
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,
федершrьное госу-
дартвенное бюд-
жетное образова-

тельное }лре)r(дение
высшего образова-
ния кАстраханский
государственный
медицинский уни-
верситет> Мини-
стерства здраво-

охранения Россий-

Обеспечение квшlифи-
циромнными кадрап.lи
системы оказания по-
мошц{ онкологическим

больным, вкJIючая внед-
рение переподготовки и
системы непрерывного
образовшrия медицин-

ских рабопlиков.
На циклах профессио-
ншIьной переподготов-
ки запланироваrrо обу-

чение в 2022 году
2 онкологов;
в 2023 году -
l онколога;

в 2024 году -
2 онкологов.

на циклах повышения
ква.пификации заплани-

poBaro обу.rение в

Регулярное
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скоЙ Федерации,
главные врачи меди-
цинских организа_

ций, подведомствен-
HbD( министерству
здравоохранения

Астраханской обла-
сти

2022 году 25 опкологов,
2 радиотерапевтов;

в 2023 году - 18 онко-
логов, 2 радиологов;
в 2024 году - l8 онко-
логов, l радиолог4
l радиотерапевта

з1.12.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО,Щ>, мини-

стерство здраво-
охранения Ас,гра-
хаrrской области,
начальник отдела

кадровой политики и
государственной

гражданской службы
министерства здра_
воохранения Астра-

хапской области,

ректор федерального
государственного

бюджетного образо-
вательного гфе}Iце_
ния высшего образо-

вания <Астрахан-
ский государствен-
ный медицинский

университетD Мини-
стерстм здраво_

Повышение доступно-
сти и качества специа-
лизированной онколо-
гической медицинской
помощи, Организация и

проведение научно-
практических конфе-

ренций, вебинаров, ма-
стер- к.лассов в соответ_
ствии с планом мини_

стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-

сти на соответствую-
щий год (не менее l ме-

роприятия в квартшr)

Реryлярное01.0,7.2022Организация и проведение Hayrнo-
пракгических конференций, вебинаров, ма-
cтep-KJraccoв в соответствии с планом рабо-
ты министерства здравоохранения Астра-
ханской области на соответствующий год

9.8
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охранеция Россий-
ской Федерации

9.9 Непрерывное повышение квалификации
специrшистов медицинских организаций,
оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь по профилю (онкология)),
путем обучения на рабочем месте, проведе-
нпя мастер_кJIассов с привлечением веду-
щих профильньrх специaллистов научных ме-
дицинских исследовательских центров со-
гласно графику мероприятий

0|.07.2022 з|.|2.2024 Главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, мини-

стерство здраво-
охршrения Астра-
ханской области,
начальник отдела

кадровой политики и
государственной

граlкдшrскоfi службы
министерства здра_
воохранения Астра-

ханской области,

ректор фелершlьного
государственного

бюджетного образо-
вательного учреr(де-
ния высшего образо-

вания кАстрман-
ский государствен-
ный медицинский

университет> Мини-
стерства здраlво_

охранения Россий-
ской Федерации,

главные врачи меди-
цинских организа-

циЙ, подведомствен-
ных министерству

Повышение доступно-
сти и качества оказания

специализировавной
онкологической меди_
цинской помопц,I пугем
непрерывного повыше-
ния ква.пификации спе-
ци{шистов медицинских
организацнй, оказыва-
ющих специаJIизиро_
ванную медицинскую
помощь по профиJпо
(онкология), путем

обу.rения па рабочем
месте, проведения ма-
cтep-KJlaccoB с привле-
чением ведущих про-

фильных специалистов
научных медицинских
исследовательских цен-
тров согласно графику

мероприятий - не менее
4 мероприятий в год

Регулярное
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здравоохрaшеЕия
Астраханской обла-

сти

9.10 Обуrение специалистов медицинских орга-
низаций, оказывающих медиципскую по-
мощь по профилю (онкология>, по вопро-
сам использования клинических рекоменда-
чий по профилю (онкологияD в практиче-
ской деятельности

0|.0,].2022 з|.12.2024 главный внештат-
ный онколог мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главньй врач ГБУЗ
АО <ОКО,Щ>, глав-

ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственных
министерству здра-
воохрапения Астра-

ханской области

Врачи и средний меди-
цинский персонал про-
ШЛи обуT ение принци_

ПаIr{ И ПРаВИЛаМ ИСПОЛЬ-
зовапия кJIин ических
рекомендаций в прак-

тической деятельности.
Проведено не менее

3 семинаров в год

Реryлярное

9.1 l Проведение конкурсов профессионального
мастерстм (номинации <dlу.rший онколог
года>, кЛучший средний медицинский ра-
ботник>), вручение почетных грчlмот и бла-
годарственньD( писем Губернатора Астра-
ханской области

01.0,7.2022 з1.|2.2024 главньй внештат-
ньй онколог мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственньD(
министерству здра_
воохранения Ас,тра-

ханской области

Отчет о проведении
конк)фсов и нiгрФкде-

нии специалистов

Регулярное
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9.|2 Поддерхска молодых специалистов, развитие
наставничества для молодьD( врачей, орди-
наторов, специалистов среднего звена, по-
мощь при адzштации данньD( специмистов

01.0,1.2022 з1.12.2024 главный внештат-
ный онколог мини-

стерства здраво_
охранения Астра-
ханской области,

главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственных
минпстерству здра-
воохранения Астра-

хаrrской области

Число специшIистов-
наставников в регионе
среди врачей и средних
медицинских работни-
ков. Осуществляются
деЕежные выплаты

наставникам и врачам-
стажерам

Реryлярное

9.1з Меры социальной поддержки медицинских
работников (работаюпIих и проrl<ивающих в
сельской местности и поселк{D( городского
типа, выплаты по программе <Земский док-
тор)))

0|.0,1.2022 зl.|2.2024 главный внештат-
ный онколог мини-

стерства здраво-
охранения Астра-
ханской области,

главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций,
подведомственных
министерству здра-
воохранения Астра-

ханской области

Число медицинских ра-
ботников, подавшпr( за-
явления на меры соци_

альной поддержки

Регуrrярное

9.|4 Мероприятия по привлечению и закрепле-
нию медицинских кадров (уlастие в ярмар-
ках вакансий, профориентация )лtащихся

01.0,7.2022 зl.|2.2024 главный внештат-
ный овколог мини-

стерства здраво-

отчет о количестве
проведенных мероприя-

тий

Регулярное
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школ, привлечение из высших медициЕских
образовательных }чреждениЙ, размещевие
вак lсиЙ на единоЙ цифровоЙ платформе в
сфере занятости и трудовых отношениЙ
(Работа в России>, на сайте }цреr(дения и на
сайте органа исполнительпой власти субъек-
та Российской Федерации в сфере охраны
здоровья, змвки в цент занятости, друmе
мероприятия)

охранения Астра-
ханской области,

главный врач ГБУЗ
АО <ОКО.Щ>, глав-

ные врачи медицин-
скrлс оргаrrизаций,
подведомственньD(
министерству здра-
воохранения Астра-

ханской области
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5. Ожидаемые результаты региональной програ},rмы

Реализация мероприятий региональной програIчrмы позволит достичь
к2024 rолу следующих результатов:

- снижение смертности от новообразований, в том числе от злокаче-
ственньrх, на 100 тыс. населения до уровня 181,8 на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от ЗНО на 100 тыс. населения до уровня l80,0;
- снижеЕие одногодичной летЕ[льности больных с ЗНО (упrерли в тече-

ние первого года с момента установления диагноза из числа больных, впер-
вые взятых на учет в предыдущем году) до уровня 19,1olo;

- увеличение доли ЗНО, вьивленных на I и II стадиях, до 59,1О/о;

- увеличение удельного веса больньж с ЗНО, состоящих на r{ете пять
лет и более, из общего числа больных с ЗНО, состоящих под диспансерньш
наблюдением, до 60,0О/о;

- увеличение доли лиц с онкологическими заболеваниями, прошедших
обследование и (или) лечение в текущем году, из числа состоящих под дис-
пансерным наблюдением, до 80,00%.
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Список сокращений к регионЕuIьной программе

ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ>1 Государственпое бюджетное учреждение здра-
воохранения Астржанской области кАхтубин-
ская районная больница)

2 Государственное бюджgтное учреждение здра-
воохранения Астржанской области кВолодар-
скм районная боJIьница))

3 Государствеппое бюджетное гrреждение зд)а-
воохранения Астрахаrской области кЕнотаев-
ская районнм больницa>)

4 Госуларственное бюджетное rIреждение здра-
воохранения Астржапской области кИкрянин-
ская районная больница>

5 Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Астраханской области <Камызяк-
ская районнм больницаD

6 Госуларственное бюджетное гrреждение здра-
воохранения Астраханской области <Красно-
ярская районнм больница>

7 Государственное бюджетное гIреждение здра-
воохранения Астраханско й области <Лиман-
ская районная больница>

8 Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Астраханской области KHaprTMa-
новскм районнм больница>

9 Госуларственное бюджетное гrреждение здра-
воохранения Астрахшrской области кПриволж-
ская районнм больница>

10 Госуларственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Астраханской области <Хараба-
линскм райопнм больница имени Г.В. Храпо-
вой>

1l Госуларственное бюджетное учреждение здра-
воохрllнения Асграхапской области <Чернояр-
скм районная больЕицal)

12 Государственное бюджетное rФеждение здра-
воохранения Астрахмской области кГородская
больница ЗАТо Зцаменск>

13 Государственное бюджетное }чреждение здра-
воохранения Астржанской области Александ-
ро-Мариинскм областная клиническая боль-
ница

14 Государственное бюдхсетное rреждеЕие здра-
воохранения Астржаrrской области <Област-
нм детскaц кJlиническая больница имени
Н.Н. Силищевой>

15 Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения Астраханской области кОбласт-
ной центр общественного здоровья и медшциfl-
ской профилакгики>

lб Государственное бюджетное rrреждение здра-

ГБУЗ АО <Володарская РБ>

гБУз Ао <Енотаевская РБ>

ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>

гБУз Ао кКамызякская РБ>

ГБУЗ АО <Краснояркая РБ>

ГБУЗ Ао <Лиманская РБ>

ГБУЗ АО <Наримановская РБ>

ГБУЗ АО кПриволжская РБ>

ГБУЗ АО <Харабалинскм
РБ им. Г.В. Храповой>

ГБУЗ АО <Черноярская РБ>

ГБУз Ао <ГБ ЗАТо Зна-
менск))

ГБУЗ АО АМОКБ

ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силищевой>

ГБУЗ АО <ОI]ОЗ и МП>

ГБУЗ АО (ОКIIТД))
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воохранения Астржанской области <Област-
ной кпинический противоryберкулезный дис-
пансерD

17 Государственное бюджетное rтеждение здра-
воохранения Астраханской области <Област-
ной кплнический онкологический диспансер>

18 Госуларственное бюджетное }лrреждение здра-
воохранения Астраханской области кОбласт-
ной наркологический длспаясер>

19 Госуларственное бюджетное учреждение здра-
воохрzшения Астржанской области <Городская
поликлиника Ng l >

20 Государственное бюджетное учреждение здра-
воохрllнения Астраханской области <Городская
поликлиника .}l! 2>

21 Государственное бюджетное }п{реждение здра-
воохранения Астраханской области <Городскм
поликrrиника Л! 3>

22 Госуларственное бюджетное },.Феждение здра-
воохранения Астраханской области кГорлскм
поликлиника Ns 5D

23 Государственное бюджетное }цреждение здра-
воохршrения Астраханской облаgги <Городскм
поликrrиника },{b 8 имени Н.И. Пирогова>

24 Государственное бюджетное гФеждение здра-
воохранения Астраханской области кГородская
поликлиника Л! 10>

25 Госуларственное бюджетное rIреждение здра-
воохранения Асцаханской области <.Щегская

городскм поликлиника Ns 1))

26 Государственное бюджетное утеждение здра-
воохранения Астржанской области к.Щетская
городскzul полпкп,tника J',l! 3>

27 Государственное бюджетное rФеждение здра-
воохрчшения Асцаханской области <,лЩетскм

городская полик.rшника J,,lb 4>

28 Госуларственное бюджетное rIреждение здра-
воохранения Астржанской области <.Щетская

городскtц поликлиника Ns 5))

29 Госуларственное бюджетное гIреждение здра-
воохранения Астржанской области кОбласт-
ной кплнический стоматологический центр>

30 Госуларственное бюджетное )^Феждение здра-
воохранения Астраханской области <Стомато-
логическzlя поликrмника Ns 3)

3l Госуларственное бюджетное }пФfl(дение здра-
воохранения Астраханской области <Патоло-
гоанатомическое бюро>

32 Госуларственное бюджетное }тlреждение зд)а-
воохранения Астраханской области <Област-
ной колсtо-венерологический диспансер))

33 Госуларственное бюджетное учреждение здра-

ГБУЗ АО (ОКОД))

ГБУЗ АО (ОНДD

гБУз Ао <ГП Ns l)

ГБУЗ Ао (ГП N9 2D

гБУз Ао (ГП Ns 3)

ГБУЗ АО КГП NS 5D

ГБУз Ао кГП Nq 8>

ГБУЗ Ао <ГП Ns 10>

ГБУ3 АО <.ЩГП Nя l>

ГБУЗ АО <!,ГП Nо 3>

ГБУЗ АО (ДГП ЛЪ 4)

ГБУ3 АО (ДГП J',lЪ 5>

ГБУЗ АО (ОКСЦ))

ГБУЗ Ао <СП Ns 3D

ГБУЗ АО КПАБ>

ГБУЗ АО кОКВД>

ГБУЗ АО (ОВФД>
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воохранения Астржанской области кОбласт-
ноЙ врачебно-физкультlрныЙ диспансер имени
Ю,И. Филимонова>

34 Госуларственное бюджетное учрехцение Аст-
раханской области кУправление по материаль-
но-техническому обстцокиванию медицинских
организаций Астраханской области>

35 Частное rIре {дение зд)авоохранения <Клини-
ческая больница <РЖ,Щ-Меличина горда Аст-
pzlxaHb))

36 Частное }^]ре)Iцение здравоохранения <Меди-
ко_санитарЕчля часть>

37 Территориальньй фонд обязательного меди-
цинского стрzlхования Астраханской области

38 Госуларственнzrя медицинская информацион-
нм система Ас,гржанской области

39 Струкгурировalнные элекгронные медицинские
документы

40 Вертикшlьно иЕтегрированнalя медицинскаJ{
информационная система по профи.гпо <онко-
логия))

41 Региональная информационно-аналитическм
медицинскм система <ПроМед>

42 Магнитно-резонанснмтомография
43 Компьютернаятомография
44 Непрерывпоемедицинскоеобразомние
45 Форма федерального государственного стати-

стическою яаблюдения Ns 7 <Сведения о ЗНО>
46 I]eHTp амбулаторной онкологической помощи
47 Первичньй онкологическяй кабинет

ГБУ Ао (УМТоМо>

ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицина>
г. Асцахань>

ЧУЗ (Мсч)

тФомс Ао

гмис Ао

сэмд

вимис онко

риАмс

мрт
кт
нмо
форма Nя 7

цАоп
пок

в
Управление

дOIуtеfiт!цll0liного
обеслэчешя
х rOпрOля

$аТОра 4

е
l
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оа
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Приложение J\Ъ 2
к постановJIению
Правительства
Астраханской области
от 05.03.2024 Ns 73-П

Приложение ЛЪ 25
к государственной программе

Регионшtьная программа
<Борьба с сахарным диабетом

(Астраханскм область)>

1. Аншиз текущего состояния окiвания медицинской помощи
больным сахарным диабетом

l .1. Характеристика и аIIЕlлиз особенностей Астраханской области

Астраханская область входит в со9тав Южного федерального округа и
является приграЕичным регионом: по суше территория граничит с Республикой
Казахстан, по морю - с Азербайджанской Ресгryбликой, Исламской Республи-
кой Иран, Республикой Казахстан и Туркменистаном. В Российской Федерации
сосемми Астраханской области являются Волгоградская область и Республика
Ка:tмыкия. Астраханская область вкJIючает в себя 14l муниципальное образо-
вание, в том числе 1l муниципа.пьных районов, 2 городских округа, 11 город-
ских поселений, ll7 сельских поселений. Кроме г. Астрахани, в Ас,траханской
области насчитывается 5 городов: г. Ахтубинск, г. Камызяк, г. Знаменск, г. Ха-
рабаrrи и г. Нариманов.

Астраханская область - регион с большим количеством удЕuIенЕых терри-
ториЕrльно разбросанных мtlлонаселенных пунктов, Еаселение которых в основ-
ном составляют люди пожилого возраста. Значительное количество населенных
пунктов расположено на ос,гровных территориях, транспортное сообщение с
которыми затруднено в период весеннего паводка и в зимний период до ледо-
става, когда перестают функционировать паромные переправы.

Транспортная составляющЕIя региона имеет разветвлеЕную сеть комму-
никаций - свыше 600 км железных дорог, более 3,5 тыс. км автомобильных до-
рог, около 1,5 тыс. км водных путей и l85 км Волго-Каспийского морского су-
доходного канала.

Негативные последствия деятельности человека выражаются в загрязне-
нии атмосферного воздуха, водной среды, почвы.

Основные источники загрязнениrI водных объектов - сфера жилищно-
коммунЕrльного хозяйства и морской транспорт. Главные источники загрязне-
ния атмосферного воздуха - предприятия по хранению, переработке и транс-
портировке нефтепродуктов, предпрЕятия теппоэнергетики, результатом дея-
тельности которых являются промыцшенные выбросы. В последние годы вы-
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бросы в атмосферу загрязняющих веществ от промышленньж предприятий
снижаются. Это связано со спадом производства на предприятиях г. Ас,грахани,
совершенствованием работы общества с ограниченной ответственностью <Газ-
пром добыча Астрахань> по экологическим вопросам. Вместе с тем продолжает

увеличиваться количество загрязняющих веществ, поступающих в атмосферу
от передвижных источников - автомобильного транспорта. Загрязняющие ве-

щества, поступ€lющие в воздух, как правило, несвойственны его составу или
имеют незначительЕое содержание в естественных условиrIх. Это такие веще-
ства, как сернистый гЕtз, водород, сФка, оксиды азота, формальдегид и другие
летучие органические вещества. Загрязняющим веществом явJIяется и углекис-
лый газ, так как его повышенное содерх(ание в атмосферном воздухе вызывает
парниковый эффект.

На состояние воздушной среды окцrывают влияние и предприятия ком-
мунального хозяйства. В холодные зимы загрязнение воздaха от этих предпри-
ятий возрастает.

В Астраханской области отмечается низкое качество возвратных вод,
сбрасываемых в открытые водоемы предприятиями-цриродопользователями.
Наиболее часто отмечается превышение по таким веществам, как аммоний,
нитрит и нитрат азота, нефтепродуIсгы, железо, медь.

Неблагоприятными экологическими факторами выступают континен-
тальный кJIимат области с тепловой неустойчивостью режима испарения водо-
емов и размещение на несанкционированных свалкЕlх твердых бытовых отхо-
дов, отходов потребления на производстве, подобных бытовым.

Численность населения Астраханской области, по данным Управления
Федеральной службы государственной статистики по Астраханской области и
Республике Капмыкия, по состоянию на 01.01.202З составляла 950 557 человек
(таблиrrа ЛЪ l), из них городское население - 608 953 человека (64,0%). Воз-
растно-половой состав следующий: 504 l43 жеIlщины (53,0%), 446 4l4 Iчrужчин
(47,0%) (таблицаJE 2).
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Таблица J\Ъ l
,Щинамика числеЕности Еаселения Астраханской области

показатели

201 8 год 2019 год 2020 год 202l год 2022 rод 2023 год
абсо-

Jlютное
число

покща-
теJIь на

100
тыс.

населе-
Ilия

абсо-
JIютное
число

показа-
тель на

100
тыс.

населе-
нйя

абсо-
JIютное
число

показа-
теJIь на

100
тыс.

населе-
|lчlя

абсо-
лютное
число

показа-
теJIь на

l00
тыс.

нzюеле-
нuя

абсо-
лютное
число

показа-
теJIъ на

l00
тыс.

населе-
ния

абсо-
лютное
число

покапа-
TeJb на

100
тыс.

нiюеле_
ния

l 2 J 4 5 6
,7

8 9 10 11 12 1з
Числецность постоянного населения, из них 1017514 10140б5 l005782 997778 989430 950557

По полу
мужчины 4,795з5 4,7,1 4,78з20 4,7,1 4,74085 4,7,1 4,70245 47,1 466872 4,7,1 446414 46,9
жеЕщины 5з,7979 52,з 5з5745 52,9 5з1697 52,9 5275зз ý?о 522558 ýrо 504143 5з,1

По возрасту
дети в возрасте 0-14 лет 19693l 19,3 196819 |9,4 195286 47,l 194505 19,5 l9з з 58 l9,5 189600 |9,9

дети первьD( ц)ех лет жизни 4097з 4,0 з,7941 з,7 з462з з,4 ззз21 11 з2205 1) з0952 з,2
подростки в возрасте 15-17 лет 2958,7 )а 30865 1о з2226 3,2 з2556 з2645 з,з зз l80 з,5

взрослые от 18 лет и старше 790996 77 

"7

78б38l ,1,1 \ ,1,78270 76,7 7707l7 1,7 ) ,76з42,7 17) ,l27,7,7,7 76,6
взрослые трудоспособного возраста 545074 5з,6 5з6529 5) ,7 52461l 51,7 528зз9 53,0 5214з7 52,7 514з 16 54,\

взрослые старше трудоспособного возраста 245922 24"7 249852 19,3 253659 25 242з78 24,3 24|990 24,5 2lз461 ))5
По месту жительства

сельское население зз944з зз,з 337005 33,1 з34802 33,0 333568 зз,4 з33036 з3,7 з41604 з5,9
городское население 678071, 66,7 677060 66,5 б70980 66,z 664210 66,6 656з94 66,з 608953 64,1

Естественное движение Еаселения
Родившихся на l 000 населения l 1,6 10,9 l0,9 10,8 9,6 9,8

Умерших от всех приtIин на 1 000 населения 1 1,5 1 1,з 13,6 16,3 |2,7 11,з
Естественный прирост/убьlllь -0,1 -0,4 11 -ý ý _? ,t



Территория Всего
Мухсшrны

(всего)
Женщины

(всего)

1 2 3 4
г. Ас,грахань 468842 2з826з 280432
Ахryбинский муниципzrльный район 57400 2625,| 296|2
Володарский муниципшlьный район 44з00 222,7з 2з|9з
Енотаевский муниципшtьньй район 25035 1|,797 1258l
Икрянинский муниципальный район 48058 21841 2з555
Камызякский муниципшlьньй райоя 473б8 222|| 2з42з
Красноярский муниципаJIьный район з61|,l l753 1 l88з7
JIимаrrский муниципzlJIьный район 27946 l зб34 |4699
Наримановский муниципальный район 4,19|6 22,764 2з8,1б

Приволжский муниципальньrй район 64629 2688з 28944
Хараба:tинский м}цицип.шьный район з9,706 l8601 19965
Черноярский муниципzrльный район 19408 8789 9482
г. Знаменск 2з8з2 16028 13959
Астраханская область 950557 466872 522558

4

Таблица Jtlb 2

Структура населениJI Астраханской области

1.2. Анализ смертности от сахарного диабgта

В 2022 году от сахарного диабета умерло 16 человек, что меньше на 8 че-
ловек или ЗЗО/о по сравнению с 2021 годом (24 человека). Показатель смертно-
сти от сzrхарного диабета в2022 rоху снизипся на 29,2Уо (с 1,7 до 2,4 на l00 тыс.
населения) (таблица Nэ З). В структуре смертности населения от сахарного диа-
бета l -е место занимает сахарный диабет 2 типа (|2 человек илп 7 5,0О/о),2-е ме-
сто - сахарныЙ диабет l типа (4 человека или25,0Уо).

Таблица JtlЪ З

Динамика смертности населения Астраханской области

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз l4 15

Смертность от всех
причин

ll7y l1426 lз6,10 l627з 12lй -2,6з l9,з l9,з -25,0 l00 100 l00 l00 l00

Причина смерти

Абсолютное число
Темп прироста/снюкения

смертности (О%)

,Щоля в cTpytcrype смерт-
ности (0/о)

2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

в 20l9
гоДУ
(по

срав-
не-

нию с
20l8
го-

дом)

в 2020
году
(по

срав-
не-

нию с
20l9
го-

дом)

ь 202l
годУ
(по

срав-
не-

нию с
2020
го-

дом)

в 2022
году
(по

срав-
не-

нию с
202|
го-

дом)

20l Е

год
20l9
год

2020
год

2о2l
год

2022
год
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2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз l4 l5
Болезни системы
кровообращения

5790 5546 6426 6822 5838 -7,76 -4,2 _l,6 -|4,4 49,3 48,5 47,| 41,0 48,0

Новообразования l910 1939 l 895 l82l |7 54 l,5l -2,26 -з,9 -з,67 l6,2,1 l6,9,1 13,89 l1,19 l4,48
Болезни эIцокрин-
ной системы, рас-
стройства питания и
нарушения обмепа
вецеств

89 70 76 з2 20 -2,1,з 8,57 -57,89 -з7,5 0,75 0,61 0,55 0,19 0,l б

Новая коронавирус-
ная инфекция
(covlD_19)

l l00 2Ез8 858 l58,0 -69,7 8,06 l7,4з 7,08

Сахарный диабет,
всего

80 65 72 24 lб - l8,8 l0,8 -66,7 -JJ,J 0,68 0,56 0,52 0 1 4 0,1з

Инсулинозависи-
мьй сахарньй диа-
бет (1 тип)

lз l5 8 7 4 l5,4 46,7 -|2,5 42,8 0,1l 0,13 0,05 0,04 0,03

Инсулиннезависи-
мьй сахарный диа-
бет (2 тип)

67 50 64 l2 l2 -25,4 28,0 -81,3 0,0 0,57 0,43 0,4б 0,07 0,09

.Щрлие формы
сахарного диабета

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Показатель смертности от сахарного диабета с 2018 по 2022 rод сЕизился
в 5 раз (с 7,9 сл1^lая на l00 тыс. населения до 1,7 слr{м на 100 тыс. населения)
(таблица Nэ 4).

Таблица Nч 4
.Щинамика покal:}атеJIя смертности населения

Причинами смерти больных сахарным диабетом чяrrlе явJIяются сопут-
ствующие заболевания и осложнения сахарного диабета - сердечЕо-сосудистые

Причина смерти Код
мкБ l0

Смертность на l00 тыс. населения
2018
год

2019
год

2020
год

202|
год

2022
год

1 2 J 4 5 6
,7

l1,5 11,3 1з,6 1б,3 |2"7
Болезни системы к вооб I00_I99 569,0 546,9 638,9 68з,7 6|4,2
Новообразования C0O_D48 18,7 

"|

191,2 l88,4 182,5 184,5
Болезни эндокринной системы, рас-
стройства
питания и н ия обмена веществ

Е0O-Е90 8,7 6 9 7,6 з 2 2,|

Новая коронавирусная инфекция
covlD-l9

U07.1,
U0,7.2

0 0 l09,4 284,4 qo?

с ный диабет всего ElO_E14 7,9 6,4 11 2,4 1,7
Инсулинозависимый сахарный д-rабет

1 тип El0 l,з l 5 0,8 0
,7

0,4

Инсулиннезависимьй сахарный длабет
тип Ell 6,6 4 9 6,4 1,2 1,з

е саха ого диабета Е12-в14 0 0 0 0 0

Смертность от всех причив
ращения
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заболевания, болезни почек, онкология. Число лиц, причиной смерти которых
не являлся сахарный диабет, в 2022 rолу составило l 23 l человек, что на 51,90%

меньше по сравнению с 202l годом (l 870 человек).
В период 20181022 годов число умерших сократилось в 2,2 раза (табли-

ца Л! 5).

Таблица J\b 5

,Щинамика смертности населения от сахарЕого диабета

В структуре смертности пациентов с сахарЕым диабетом преобладают
сердечно-сосудистые заболевания, в том числе хроническ€ц сердечная недоста-
точность (ЗЗ,|Уо), нарушение мозгового кровообращения (l9.20h), острые сер-
дечно-сосудистые заболевания (нарушения ритма, тромбоэмболия легочной ар-
терии, тромбозы, внезапн€ц сердечная смерть, кардиогенЕый шок, отек мозга)
(l5,5%) (таблица Nо 6).

Таблица Ns б
Непосредственные причины смерти больных сахарным диабетом

(от числа умерших в отчетном году) в 2018-2022 годах

Причина смерти
Код

мкБ_
10

Число рлерших, абсолютное число
Причина смерти - сахарный

диабет
Причина смерти - сопутству-
ющие заболевания и осложне-

ния
2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

20l8
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 3 4 5 6
,1

8 9 l0 ll l2

Сахарньй дrабет
в10-
Е|4 80 65

,l2 24 16 2,1з4 |223 1560 1870 l23l
Инсулинозависимый

сахарньrй диабет
(l тип)

El0 13 l5 8
,|

4 27з0 1208 1552 l8б2 76

Инсулиннезависимьй
сахарный диабет

(2 тип)
Е11 67 50 64 |7 |2 2722 1|,lз l496 1853 1 l70

Причина смерти

2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 лод
абсо-
JIют-
ное

число

на l00
тыс.
насе-
левия

абсо-
лют_
ное

число

на l00
тыс.
насе-
ления

абсо-
лют_
ное

число

на l00
тыс.
насе-
ления

абсо-
лют_
Еое

число

на 100
тыс.
насе-
ления

абсо-
лют_
ное

число

на 100
тыс.
Еасе-
ления

1 2 3 4 5 6 ,7
8 9 l0 11

Отравление алко-
голем и д)угие
о,гравления

2 0,19 l 0,09 3 0,29 1 0 l0 3 0,30

Гангрена 4 0,39 6 0,59 8 0,79 6 0,б0 5 0,50
гипогrrикемиче-
скм кома

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 11

.Щиабетическая
кома l1 1,08 7 0,69 4 0,39 7 0 7 6 0,60

заболевания лег-
ких, орг:lнов ды-
хательной систем

29 2,85 174 l7,l5 75 7,45 l70 |7 03 49 4,95

заболевания пе-
чени, поджелу-
дочной железы,
органов ЖКТ

46 4,52 0 0 0 0 0 0 0 0

Инфаркт миокар-
да 1-го типа 0 0 6 0,59 2 1,19 6 0,б0 5 0,50

Инфаркт миокар-
да 2-го типа иrп-r

метаболический
некроз миокарда

0 0 2 0,19 1 0,09 2 0,20 , 0,20

Инфаркт миокар-
да (тип неизвест-
ный)

7з 7,1з 54 5,з2 62 6,1б 45 4,5l 40 4 04

Инфекции,
сис

сеп_
7 0,68 l9 1,87 24 2,з8 зl 3,10 |4 1,4 1

Новая коронави-
русная инфек-
ция/осложнения
новой коронави-
русной инфекции

0 0 0 0 108 10,73 348 34,8 l0з l0,41

Нарушение моз-
гового кровооб-
ращения

164 lб,11 l 85 |8,24 l92 l9,08 228 22,8 190 19,2

онкология 158 15,52 l78 l7,55 18l |7,99 |6,] |6,7 l33 lз,44
Острые сердечно-
сосудистые
(нарушения рит-
мц тромбоэмбо-
лия лего.rной ар-
терии, тромбозы,
внезlшнtц сер-
деlшая смерть,

кардиогенньй
шок, отек мозга)

110 l0,8l l40 l3,8 l59 l5,8 |42 |4,23 l49 15,05

Сахарный диабgг 14 l,з7 5 0,49 26 2,58 з 0,з0 2 0,20
Старость и деге-
неративные забо-
левания

9l 8 94 7 0,69 l00 9,94 110 1 1,02 95 9,62

Суичил з 0,29 4 0,39 5 0,49 4 0,40 0 0
Травмы |,7 1,6,7 12 1,18 16 1,59 2з )1 22
Хроническм
сердечЕо_
сосудистая недо_
статочность

зl0 30,46 348 34,31 481 47,82 448 44,89 з26 33,01
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 1l
Хроническая по-
чечнiц недоста-
точность

з2з з|,74 22 2 1 6 з4 3,з8 27 1 ,7
20 2,02

Причина смерти
не установлена

87 8,55 б5 6,4 76 7 ý5 84 8 4 l 75 7,5Е

1.3. Анализ заболеваемости сахарным диабетом

В 2022 году в Астраханской области зарегистрировано 34 4ll человек с
диагнозом сахарныЙ диабет, что на 5,0ОЙ меньше по сравнению с 202l годом
(Зб 287 человек), в том числе З5l ребенок (в 202l голу - 3 l8 детей). Показатель
заболеваемости населения составил l32,3 слуrая на 100 тыс. Еаселения, детско-
го населения - 157,2 слrrая на 100 тыс. детского населения.

Впервые установпен диагноз сахарный диабст у 2 606 человек, в том числе

у 54 детей. Показатель первичной заболеваемости населениJl региона составил
274,2 gа l00 тыс. населения, его уровень ъ2018-2022 год€lх повысился на 8,1olo.

Показатель первичной заболеваемости сахарным диабетом среди детей
составляет 23,4 gа l00 тыс. детского населения (таблица Ne 7).

Таблица ЛЬ 7

,Щинамика общей и впервые выявленной заболеваемости сахарным диабетом в
период 20l8-2022 годов

Ns

Наимено-
вание клас-
сов и 0г-
дельньж
болезней

Код по
мкБ_

l0

20l Е год 2019 юд 2020 год 202l год 2022 rод

всего

с впер_
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

установ.
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом
l 2 з 4 5 6 7 Е 9 l0 1l ll |2

l
Сахарный
диабег,
всего

El0_
Е|4 з2664 2517 34613 3005 з5,174 24lб з628,1 257 | з44|1 26об

1.1
с пор&ке-
нием глаз

El0,3,
El 1.3,
Еl2.з,
Еtз.з,
Еl4.з

б900 800 8081 l l39 87,11 Еlз 9902 505 105l4 627

1.2
с пора)ке-

нием почек

Е10.2,
E|I.2,
E|z,2,
El з.2,
Е,l4.2

17 47 24з 2607 з49 з l82 19l збзз 249 40l4 l03

1.3
сахарный
диабет I

типа
El0 lбзз l l5 l700 97 l75l llз 1,164 l09 1757 з12

|.4
сахарный
диабет 2

типа
Ell зl03l 2402 з29|з 2908 з4O2з 2зOз з4523 2462 з2654 zz94
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В Астраханской области по заболеваемости сilхарным диабетом на 1-м
месте - г. Знаменск и Черноярский муниципальный район, на 2-м месте - Ах-
ryбинский и Наримановский муниципtulьные районы, г. Астрахань (таблица
Jф 8).

Таблица Ns 8

,Щинамика общей и впервые выявленной заболеваемости сЕхарным диабетом
на 100 тыс. населения в период 20|8-2022 rодов

(в разрезе муниципальных райоЕов)

Наименова-
ние

2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов-
лен-
ным
диа-

гнозом

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов-

ленным
диагно_

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов-

ленным
диагно_

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов-

ленным
диагно_

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов-

ленным
диагно-

зом

l 1 3 4 5 6 7 8 9 10 1l
Ахryбин-
ский муни
ципа.льный
район

3540,9 з47 ,5| 3801,1 з09,5 з798,7 l49,2 з70l,5 l40,з з7о2,5 282,5

Володар-
ский мчни
ципальный
район

l87l,6 169,19 2100,z z83,9 2207 ,4 196,0 2зl8,7 216,9 2з,l9,7 l50,9

Енотаевский
муници-
пальный
район

4051,5 425,86 4zOз,6 266,0 4424,0 289,6 4328,0 l45,9 3707,5 l47,0

Икрянин-
ский мчни-
ципальный
район

зl55,5 368,63 з406,7 403,0 3506,9 2з5,5 зб05,5 з09,7 з677,5 27з,8

Камызяк-
ский муни-
ципальный
район

з080,6 196,64 338l,8 з74,6 з227,8 296,2 з265,6 280,5 310,0 2z5,1

Краснояр-
ский муни-
ципальный
район

1992,7 9б,8l 227z,| 338,1 2з25,8 103,4 2661,0 284,1 220,з 285,2

лиманский
муници-
пальный
район

з411,9 288,70 628,6 340,5 з849,8 271,8 39l l,б зз4,з 4078,8 l60,9

Нариманов-
ский мчни-
ципальный
район

29ll,2 |72,72 3069,0 з0,1 ,1 зz03,5 lз5 
"|

з157,6 a1,1 1 зз54,9 zE4,z

Приволж-
ский мчни-

294l,7 з29,49 зl97,5 з98,7 ззз6,3 ?65,9 з217,6 138,7 з057,2 l62,2



l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
ципаJIьный
район
Харабалин-
ский муни-
ципальный
район

242з,8 25з,45 2,141,з 412,0 2946,| 286,6 з144,9 z,l5,0 2986,5 18,0

Чернояр-
ски й тчryтIи

ципальный
район

33l1,9 22з,57 3582,8 зз2,9 3 573,5 2з6,4 збzз,l 2Е2,5 з8з0,4 4з1,1

г. Знаменск 2955,з 20|,4з ззз2,9 40z,4 з756,4 495,9 4071,0 350,з 4460,7 455,3

г. Астрахань з2l6,| 2l5,1 l з609,7 255,4 з498.z z27 ,6 з58,1 ,9 254,6 з559,7 290,9

Астрахан-
ская область

з208,0 247,20 з408,0 299,9 з542,2 2з9,2 з622,з 256,6 з46з,з 262,з

10

.Щинамика зарегистрированных заболеваний сахарным диабетом в Астра-
ханскоЙ области в период 20|8-2022 годов согласно д,rнным формы федераль-
ного статистического наблюдения Ns 12 (сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, прожив€лющих в районе обслуживания медицин-
ской организации> (далее - ФСН Ns 1 2) представ.тlена в таблицах Ns 9- 1 3.

.Щинамика показатеJIя заболеваемости Еаселения сахарным диабетом, в
том числе детеЙ, в период 20|8-2022 годов согласно данным формы ФСН Л! 12

представлеЕа в таблицах Ns 14-1б.
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Таблица ЛЪ 9

Сведения о числе заболеваний сахарньlм диабетом, зарегистрированных у пациентов, в рzврезе возрастных групп
(по данным формы ФСН Ns 12) в 20l8 году

Наименова-
ние классов

и отдель-
ньп< болез-

ней

Код
по

мкБ_
l0

,Щети (0-14 лет) Подростки (15*l7 лет) Взрослые (от 18 лет и старше) Итого

всего

с впервые
в жизЕи
установ-
ленным

диагнозом

из них
выявлено
при про-
филакти-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
усталов_
ленным

диагнозом

l из них
I выявлено

при про-
филакти-
ческом

осмотре и
диспансе_
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ_
ленным

диагнозом

из них
вьивлено
при про-
филакм-
ческом

осмотре и
диспансе_
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным

диtlгнозом

из них
выявлено
при про-

филакти-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

l ,,
з 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1з 14

Сахарньй
диабет

Е10_
El4 225 50 1 86 10 1 з2з5з 245,7 з0 з2664 25|7 з2

в том числе:
с пораже-
нием глiв

в10.3,
E11.3,
Е12.3,
El3.3,
El4.3

2 0 0 l 0 0 689,7 800 J 6900 800 0

с пораже_
нием почек

El0.2,
El 1.2,
Е12.2,
Е13.2,
El4.2

0 0 0 2 0 0 l745 24э 0 |74,| 24з 0

в том Iшсле:

сахарпьй
диабет
типа

l El0 222 4,7 1 8б l0 l 1з25 58 0 1633 ll5 2

сахарный
диабет
типа

2 Е11 з 3 0 0 0 0 3 1028 2з99 30 3103 1 2402 30
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ТаблицаNs 10
Сведения о числе заболеваний сахарным диабетом, зарегистрированных у пациентов, в разрезе возрастных групп

(по данным формы ФСН ЛЪ 12) в 2019 году

Наимено-
вание кпас-

сов и от-
дельных
болезней

Код по
мкБ_l0

.t[ети (0-14 лет) Подростки ( 15- l7 лет) Взрослые (от 18 лет и старше) Итого

всего

с впервые
в жизни
устiu{ов_
ленным

диагнозом

из них вы-
Евлено при
профилак-
тическом
осмот€ и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизЕи
установ-
ленным

диагнозом

из них вы_
явлено при
профилак-
тическом
осмотре и
диспансе_
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ_
ленным

диагнозом

из них вы-
явлено при
профилак-
тическом
осмотре и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ_
ленным

диагнозом

из них вы_
Евлено при
профилак-
тическом
осмоте и
диспансе-
ризации

1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 l1 |2 lз l4
Смарный
диабет

ElO_El4 228 27 4 Еб 6 0 з4з04 2972 562 з4бl8 з005 l03

в том чис_
ле:
с порФке-
нием глаз

El0.3,
El 1.3,
Еl2.з,
Еlз.з,
El4.3

z 0 0 0 0 0 8079 l139 l8 8081 1lз9 l8

с порФке_
нием по-
чек

El0.2,
Е|1,2,
Е|2,2,
Еlз.2,
Е14.2

0 n 0 5 0 0 2602 349 0 2607 з49 0

в том чис-
ле:
сахарный
диабет 1

типа

Е10 225 zб 4 84 6 0 l з9l 65 7 l700 97 ll

сахарный
диабет 2
типа

Ell 3 l 0 2 0 0 3290Е 29о7 5з7 зz9|з 2908 74
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Таблица Ns 11

Сведения о числе заболеваний сахарным диабетом, зарегистрированных у пациентов, в разрезе возрастных групп
(по данным формы ФСН Ns 12) в 2020 году

Наимено-
вание мас-

сов и от-
дельных
болезней

Код по
мкБ-I0

.Щети (0-14 лет) Подростки (15-17 лет) Взрослые (от 18 лет и старше) Итого

всего

с впервые
в жизни
ycTatнoB_

ленным
диагнозом

из них
выявлено
при про-
филаrги-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
ycTzlHoB-
ленным

диапrозом

из них вы-
явлено при
профилак-
тическом
осмотре и
диспiшсе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
ycT{lHoB-
ленным

диагнозом

из них вы_
явлено при
профилак-
тическом
осмотре и
диспiшсе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным

диагнозом

из них
выявлено
при про-
филакти-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

l z з 4 5 6
,l

8 9 I0 ll 12 lз l4
Сахарнцй
диабет

ElO_E14 244 45 0 89 8 0 з544l zзбз z20 з5,774 2416 2z0

в том чис-
ле:
с пор{Dке-
нием гл:lз

El0,3,
El1.3, Еl2.з,
Еlз.з, El4.3

l 0 0 l 0 0 8769 8lз 0 877l 8lз 0

с порФке-
Еием по-
чек

Е10.2,Е1|.2,
Еl2.2,Еlз.2,
El4.2

l 0 0 4 0 0 з1,7,1 l9l 2 з l82 l9l 2

в том чис-
ле:
сахарный
диабет 1

типа

El0 z42 44 0 8б 8 0 l42з бl l75l l lз 0

сахарный
диабет 2
типа

Bll n l 0 3 0 0 340l8 zзOz 2l8 з4O2з zзOз 2l8
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Таблица }l! 12

Сведения о числе заболеваний сахарным диабетом, зарегистрированных у пациентов, в разрезе возрастных групп
(по данным формы ФСН ЛЪ |2) в 202L rоду

наименование
классов и от-
дельных бо-

лезней

Код по
мкБ-l0

.Щети (0-14 лет) Подростки (15- 17 лет) Взрослые (от 18 лет и старше) Итого

всего

с впервые
в жизни
ycT{tHoB-

ленным
диагно-

зом

из них
выявлено
при про_

филакги-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным
диtгно-

зом

из пих
выявлено
при про-

филакти-
ческом

осмоте и

диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ_
ленным
диагно-

зом

из них
вьлвлеIlо
при про-

филакти-
ческом

осмотре и
диспаЕсе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ_
ленным
диtгЕо-

зом

из них
выявлено
при про-
филакти-
ческом

осмотре и 
J

диспан- 
i

серизации|
1 z з 4 5 6

,|
8 9 l0 ll l2 lз l4

Сахарньй
диабет

ElO_El4 251 4| з 93 8 0 з59з7 2522 з38 з628,1 257l з4l

в том числе:
с поражени-
ем глаз

Еl O.з,
El l.з,
Еl2.з,
El з.3,
Еl4.з

0 0 l 0 0 9900 503 z 9902 505 2

с порirrкени-
ем почек

El0.2,
El,1.2,
Е|2.2,
Еlз.2,
El4.2

0 0 0 3 0 0 збз0 249 4 3633 z49 4

в том Iмсле:

сахарньй
диабЕт 1 типа

El0 254 40 з 90 8 0 1420 б1 0 1764 l09 з

сахарный
дпабет 2 типа

Ell J l 0 з 0 0 з45l7 2461 зз8 з452з 2462 з38
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Таблица Jф l3

Сведения о числе заболеваний сахарным диабетом, зарегистрированных у пациентов, в разрезе возрастньж групп
(по данным формы ФСН Ns 12) в 2022 rоду

Наименова-
ние кJIассов и

отдельньгх
болезней

Код по
мкБ-l0

.Щети (0-14 лет) Подростки (15- l7 лет) Взрослые (от l8 лет и старше) Итого

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным
диlгно-

зом

из них
выявлено
при про-

филакти-
ческом

осмотре и
диспансе_
ризации

всего

с впервые
в жизни
успlнов-
ленным
диагно-

зом

из них
выявлено
при про-
филакти-
ческом

осмоте и
диспаЕсе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным
диагно-

зом

из них
выявлено
при про-

филакти-
ческом

осмотре и
диспансе-
ризации

всего

с впервые
в жизни
установ-
ленным
диaгно-

зом

из них
выявлено
при про-

филакти-
ческом

осмотре и
диспilп-
сериза-

ции
1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз l4

Сахарный
диабет

Е1O_Е14 24l 42 1 110 9 0 34060 2555 509 з44lI 2606 510

в том Iшсле:

с поражени_
ем глaв

El0.3,
El 1.3,
Е|2.з,
Еlз.з,
Е14.3

2 2 0 2 0 0 105l0 625 |4 10514 627 14

с порФкени-
ем почек

Е10.2,
Е1|.2,
Е12.2,
Е|3.2,
El4.2

0 0 0 4 0 0 4010 l03 2 4014 103 2

в том числе:
сахарный

диабет 1 типа
Е10 2з9 42 1 |0,7 9 0 141l 261, 7 |757 з12 8

сахарный
диабет 2 типа

Е1 1 2 0 0 3 0 0 з2649 2294 502 з2654 2294 502
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ТаблицаЛЪ 14

.Щинамика заболеваемости детей в возрасте 0-14 лет сахарным диабетом на 100 тыс. населения соответствующего возраста
(по данным формы ФСН Ns 1 2) в 20l 8-2022 годах

Наимено-
вание кJIас_

сов и от-
дельньtх
болезней

Код
по

мкБ
l0

201 8 год 20l9 год 2020 год 2021 год 2022 год

При-
рост/снижение

в 20l9 году
(по сравнению
с 2018 годом)

При-
рост/снижение

в 2020 году
(по сравнению
с 2019 годом)

При-
рост/снижение

в 202l году
(по сравнению
с 2020 годом)

При-
рост/снижение

в 2022 rоду
(по сравнению
с 202l годом)

всего

с впер-
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
я(изни

уста_
новлен_

ным
диа-

гнозом

все-
го

с впер-
вые в
жизни

уста-
нов_
лен-
ным
диа-

гнозом

всего

с
впер-
вые в
я(изни

уста-
нов-
лен-
ным

диагно
гно_
зом

все-
го

с впер-
вые в
жизни
уста-

ноLлен-
ным

диагно-
зом

все-
го

с впер-
вые в
жизни
уста-

новлен-
ным

диагно-
зом

все-
го

с впер_
вые в
жизни

установ_
ленным
диагно-

зом

все-
го

с впер-
вые в

жизни
установ-
ленным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни

установ-
ленным
диагно-

зом

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз l4 15 16 17 l8 19 20
сахарньй
диабет

El0_
Е14 225 50 228 27 244 45 257 4l 24| 42 1,3 -46 ,1,02

66,6 ý,l _ 8,9 - 6,2 2,4

в том tшс-

ле:
сахарньй
диабgг
T 

ипа

Е10 222 4,1 225 26 242 ц 254 40 239 42 1,4 - 44"7 7,5 69,2 4 9 9,1 5,9 -99,9

смарнь,пi
диабет 2
T 

ипа

El1 з 3 3 1 2 l 3 l 2 0 0 - 66,6 -JJ,J 0 50 0 - зз,з _l00

l
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ТаблицаЛЬ 15

,Щинамика заболеваемости детей в возрасте l5- 17 лет сахарным диабетом на 100 тыс. населения соответств5rющего возраста
(по данным формы ФСН Ns 12) в 2018-2022 годах

Наимено-
вание

кJIассов и
отдельньtх
болезней

Код
по
мк
Б_l0

20l8 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

При-
рост/снижепие

в 2019 голу
(по сравнению
с 20l 8 годом)

При-
рост/снижепие

в 2020 году
(по сравнению
с 2019 годом)

При-
рост/снижение

в 202l году
(по сравнению
с 2020 годом)

При-
рост/снижение

в 2022 году
(по сравнению
с 2022 годом)

всего

с впер-
вые в
жизни
уста-
нов_
лен_
Еым
диа-

гнозом

всего

с впер-
вые в
жизЕи

установ-
лепным
диагно_

зом

всего

с впер_
вые в
жизни

ycтztнoB_
ленным
диагЕо_

зом

всего

э впервы€
в жизЕи
ycтalнoB-
ленным
диaгно-

зом

всего

с впервые
в жизпи
установ-
ленным
ди!гно-

зом

всего

с впервые
в жизни
ycT{lHoB-
ленным

ци:гнозом

всего

с впервые
в жизни
ycT:lнoB-
ленным

диагнозом

всего

с впер-
вые в
жизни
уста_

новлен_
ным ди_
aгнозом

всего

с впер-
вые в
я(изпи

установ-
ленным
диагно-

зом

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 1l |2 lз 14 l5 lб 1,7 l8 l9 20
Сжарпьй
диабет

El0-
Е14

8б 10 86 6 89 8 93 8 1l0 9 0 -40 ?ý 33,з 4,5 0 l 8,3 1 2 5

в том чис_
ле:
сахарный
диабет l
типа

Е10 86 10 84 6 8б 8 90 8 l0,7 9 з -40 2 4 JJ,J 4 6 0 l8,9 12,5

сахарный
дпабет 2
типа

E1l 0 0 2 0 з 0 з 0 3 0 l00 0 50 200 0 0 0 0
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,,Щинал.rика заболеЁаемости взрослых сахарным диабетом на l00 тыс. соответствующего населения
(по данным формы ФСН Jфl2) в 2018-2022 годах

ТаблицаNs 16

Наименова-
ние классов и

отдельных
болезней

Код
по

мкБ_
10

20l 8 год 20l9 год 2020 год 2021 год 2022 rод

Пр"-
рост/снижение

в 20l 9 голу
(по сравнению
с 20l8 годом)

Пр"-
рост/снилсение

в 2020 году
(по сравнению
с 2019 годом)

При-
рост/снюr<ение

в 2021 году
(по сравнению
с 2020 годом)

При-
рост/снижение

в 2022 rоду
(по сравнению
с 20l8 годом)

всего

с впер_
вые в
жизни

уста-
новлен-

ным
диагно-

зом

всего

с впер_
вые в
жизни

уста_
новлен-

ным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни
уста-

новлен-
ным

диагно-
зом

всего

с впер_
вые в
жизни

уста-
новлен-

ным
диагно-

зом

всего

с впер-
вые в
жизни
уста-

новлен-
ным

диагно_
зом

всего

с впер-
вые в
жизни
уста-

новлен-
ным

диагно-
зом

всего

с впер-
вые в
жизни

уста-
новлен-

ным
диагно-

зом

всего

с впер_
вые в
жизни
уста_

новлен-
ным

диагно-
зом

всего

с впер-
вые в
жизни
уста_

новлен-
ным

диагно-
зом

l 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 |2 1з |4 l5 16 17 l8 19 20
Сахарный

диабет
El0_
Е14

з2з5з 2457 з4299 29,72 з544l 2збз з59з,| 2522 з4060 2555 6,0 20,9 J,J -20,5 J 4 6,7 -ý , 1,3

в том Iмсле:

сахарный
диабет 1 ти-

па

El0 1з25 5Е lз9l 65 142з бl l420 б1 l4l l 26l 4,9 12,1 2,з - 6,2 0 2 l 0 _ 0,6з з27,8

сахарный
дпабет 2 ти-

па
Е11 з l028 2з99 32908 290,1 з40l8 2з02 34517 246| з2649 2294 6 l 2|,2 3 4 -20,8 1,47 6,9 - 5,4 -6 8
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1.4. .Щополнительные покЕватели, характеризующие оказание медицинской
помощи больным с сахарным диабетом

.Щополнительными показателями, характеризующими качество оказаЕия
медицинской помощи больным с сахарным диабетом, явJIяются показатели
осложнений сzrхарного диабета (диабетическiu ретинопатия, нефропатйя, за-
болевания периферических артерий (синдром диабетической стопы), ишеми-
ческ€ц болезнь сердца и цереброваскуJIярные болезни). Динамика пок€вателей
осложнений сахарного диабета представлена в таблицах Ns 17-19.

ТаблицаNs 17
Сведения о числе пациентов с сахарным диабетом, перенесших ал,tпутацию

нижних конечностей, и доле высоких ампутаций

Рост осложнений сахарного диабета, приведших к ампутации нижних
конечностей, в 2018-2022 годах наблюдался в период пандемии коронавирус-
ной инфекциu. С 2021 года отмечается снижение количества ампутаций (в
202l rоду - на l 5 человек, в 2022 юцу - на 7 человек).

,.Щоля высоких ампутаций от числа всех амтгутаций в период
202|-2022 годов снизилась на l ,39lо (с 48,98 до 47 ,7 4о/о).

ТаблицаNs l8
Сведения о числе пациентов с сахарным диабетом | и 2 типа и хронической
болезнью почек, в том числе пациентов, нужд€лющихся в заместительной по-

чечнои терапии

показатели 20l 8 год 2019 год 2020 год 2021 юд 2022rод
l 2 J 4 5 6

Общее число ампугаций 208 2з7 25з 2з8 2з1
Показатель на 1 000 больньп<
сахарным диабетом

6,42 6,90 7,1з 6,62 6,78

Число высоких ампlтаций
(выше щели голеностопного
сустава)

0 0 208 19б 199

.Щоля высоких ампугаций от
всех ампугаций, О/о 0 0 47,60 48,98 4,1"l4

показатели 20l 8 год 2019 год 2020 год 202| rод 2022rод

l 2 з 4 5 6
Число пациевтов с сarхарным диа-
бетом 1 и 2 типа и хронической бо-
лезнью почек, абсолютное число

2585 2940 3403 426l 4550

Доrrя пациентов с смарньпv диабе-
том 1 и 2 типа и хронической бо-
лезвью почек от всех пациентов с
сахарным диабетом, О%

,1,98
8,57 9,60 1 1,85 13,35



1 2 3 4 5 6
Число пациентов, получающих
диализ (всего), абсоrпотное число

2| 28 з0 29 23

из них впервые начали лечетlие,
абсолютное число

0 0 0 0 0

Доля пациентов, полrlаюпlих диа-
лиз, от всех пациентов с сахарным
диабетом и хронической болезнью
почек, О%

0,06/0,8l 0,08/0,95 0,08/0,88 0,08/0,б8 0,06/0,5

20

В целях оказания медицинской помощи пациентам с диабетической
нефропатией в регионе работает диализнм служба (на 75 мест).

В Астраханской области трансплантация почек не проводится, пациенты
направляются в федеральные центры.

ТаблицаNs 19

Сведения о числе пациентов с сахарным диабетом l п 2 тила и диабетической
ретинопатией, в том числе пациентов со слепотой

Ns показатели Единица измерения 20l8
год

201^9

год
2020
год

2021
год

2022
год

1 2 з 4 5 6
,1

8

1 Число пациентов с сФ<ар-

HbrM диабетом l типа и диа-
бетической ;втинопатией

абсолютное число 835 887 9з,7 9з2 930
доля пациентов с
сахарньш диабе-
том l типа и дла-
бетической рети-
нопатией от всех
пациентов с са_

харньшr диабетом
| тпла, О/о

63,0l бз,16 67,зб 65,49 65,91

2 Число пациентов с carxap-
ньпr диабетом 2 тлпа ц дuа-
бетической ретинопатией

абсоrпотное число 8485 9902 11086 ll51з l2l91

доля пациентов с
сахарньш диабе-
том2типаидла-
бетической рети-
нопатией от всех
пациентов с са_

харным диабетом
2 тvпа, Yо

27,з4 30,08 зз,б8 зз 84 3,1,зз

з Число пациентов с сахар-
яым диабегом 1 типа и со

слепотой в исходе диабети-
ческой ретинопатии

абсолютное число 6 9 8 8 7
доля пациентов с
сахарньшr диабе-
том l типаисо

слепотой в исходе
диабетической
ретинопатии от

всех паIиеЕтов с
сахарным диабе-
том l типа и д.rа-

0,7l 1,0l 0,85 0,85 0"15



бетической рети-
нопатией, 7о

4 Число пациентов с cilxap-
ным диабетом 2 типа и со

слепотой в исходе диабети-
ческой ретинопатии

абсоrпотное число 38 38 3,7 з5 34

доJIя пациентов с
сахарным диабе-
том2типаисо

слепотой в исходе
диабетической
ретинопатии от

всех пациентов с
сахарным диабе-
том2типаидиа-
бетической рети-

попатией, О/о

0 44 0,38 0,зз 0,30 0,2,I

5 Доля пациентов со слепотой
от всех пациентов с сжар-
ньпл диабетом | u2 тлпа п

диабетической ретинопатией

уо 0,10 0,19 0,12 0,08 0,08

2l

Одним из важных направлений, способствующих снижению числа
осложнениЙ сахарного диабета, является раннш диагностика и профилакгика
сахарного диабета в рамках проведенI.tя профилактических медицинских
осмотов и диспансеризации (таблицы N9 20,2l).

Таблица Ns 20
,Щанные о профилактических медицинских ocMoTpED( и диспансеризации

в2022 rоду

Возрастная
категория

Числен-
ность

населения

Количество лиц
прошедших прфи-
лактические меди-
цинские осмотры и
диспансеризацию

количество
лиц, которым

прведено
исследование

глюкозы

из них количе-
ство лиц

имевших от-
клонение при
исследовании

глюкозы

Из HrTx доля
огклонений
(гиперглике-

мtlя'1, О/о

абсолют-
ное число

доJlя
лиц сп
всего
населе_
ния со-
ответ-
ствую-
щего
возрас-
тцУо

l 2 з 4 5 6 7

дети
(0-17 лет)

226 00з 1,71 6,77 76,0 385 3 0 7

взрослые
(от 18 лет
и старше)

76з 427 244 56з з2,0 185 607 276 1 50
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Таблица Ns 2l
.ЩаI+rые о профилакгических медшцrнскID( осмограх и диспансеризации

в 2023 юлу

Больптуlо роль в профилактике осложнений сахарного диабета играет
информированность пациентов о правилatх поведениJ{, питания и лечения при
заболевании сахарным диабетом. Необходимую информацию пациенты полу-
чают в процессе в кабинетах <Школа для пациентов с сахарным диабетом)).
Показатели работы указанньIх кабинетов представлены в таблице Nq 22.

Таблица Ng 22
Показатели работы кабинетов <Школа для пациентов с сarхарным диабетом>

Возраст-
ная кате-

гория

Чис-
лен_
ность

населе-
ния

Количество лиц, прошедших
профилакгические медицин-

ские осмотры и диспансериза-
цию

Количе-
ство лиц,
которым
проведе-
но иссле_

довaмие
гJIюкозы

Из них
количе-

ство лиц,
имевших
откJIопе-
ние при
исследо-

вании
гJIюкозы

Из них до.пя
отклонений
(гипергли-
кемия), 7о

абсо-
лютное
число

доля лиц от всего
населеяия соответ-
ствуюцего возрас-

та, Yо

l 2 3 4 5 6 7

дети
(0- l 7 лет)

189 600 l5,1 276 1,52 9з45з 57 0 06

взрослые
(от 1 8 лет
и старше)

,727 
77,| 245 з24 зз,,| 245з24 5812 2 з

Число пациентов, прошедших обу"rение в ка-
бинете <Школа для пациентов с сirхарным

диабетом>

2018
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

Число взрсrшх пациентов с сжарньпи диабе-
том l типа, прошедших обуrение в кабинете
<Школа дIя пациентов с сахарным диабЕтом>
(в условиях сташионара), человек

1987 2026 2003 l006 2862

Число взросльrх пациептов с сахарньм диабе-
том 1 типа, прошедших обучение в кабинете
<Школа дпя пациентов с сахарным диабетом>
(в амбулаторных условиях), человек

953 987 4з2 з57 5086

Число пациентов (детей) с сахарным диабетом,
прошедших обуrение в кабинgге <Школа для
пациентов с c:царЕым диабетом> (в условиях
стационара), человек

208 1б8 l08 135 16б

Число пшIиентов (детей) с сахарньтм диабетом,
прошедших обl^rение в кабинете <Школа для
пациентов с сФ(арным диабетом> (в амбула-
TopHbD( условиях), человек

78 бз 4о б8 71

Всего з226 з244 258з 1566 8185



zз

Число взрослых пациентов с сахарным диабетом, состоящих на диспан-
серном r{ете, прошедших обуrение в кабинете <<Школа для пациентов с са-
харным диабетом>>, увеличилось в связи с возобновлением работы эндокрино-
логическою центра в 2022 году вследствие снятшя карантинных мер по недо-
пущению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID- 1 9).

.Щля обу^rения детей, страдающих сахарным диабетом, и их родителей
Еавыкчlп{ здорового образа жизни, правильного t7итаниъ технике инъекцион-
Itого введения лекарственных препаратов и проведения сalмоконтроля уровня
глюкозы в крови организован кабинет <IIIкола пациентов с сахарным диабе-
том)) в эндокринологическом стационаре ГБУЗ АО (ОД(Б
им. Н.Н. Силищевой>>.
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1 . 5. Ресурсы инфраструктуры эндокринологической службы, оказывающей
медицинскую помощь больным с сахарным диабетом

В Астраханской области эндокринологическФI служба организована в
соответствии с прика}ами Министерства здравоохрrшения Российской Феде-

рации от |З.0З.202З Ns 104н <Об утверждении порядка оказания медицинской
помощи взрослому населению по профилю (эндокринология>r (взрослое Еасе-
ление), от |2.|1.20|2 Ns 908н <Об утверждении порядка окЕlзаниrl медицин-
ской помощи по профилю (детскм эндокринология> (детское население).
Струкryра и показатели работы эндокринологической службы представлены в
таблицах N9 23-29.

Таблица Ns 23
Струкryра эндоцринологической сrryжбы (взрослые)

м Структlра Количе-
ство ка-
бинетов

в 2022 то-
ду

Медиципские
оргtlнизации,
на базе кото-
pbD( оргilни-
зованы каби-

неты

количество
кабинетов,

организация
которъ,D( за_

плапировllна
в2023-2025

годах

Медлцинские ор-
ганизшlии, на базе
которых планиру-
ется оргl tизовать

кабинgгы в

2023-2025 годах

1
,,

3 4 5 6

1

Кабинет врача-
эндоцринолога (в амбу-
латорных условиях)

25
Районные

больницы и
ПОЛИКJIИНИКИ

г. Астрахани

2

ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>,

гБуз Ао
АмокБ

2

Кабинет <Школа для
пациентов с сirхарным
диабетом> (в амбула-
торньп< условиях)

22

Районные
больницы и

ПОЛИКJIИНИКИ

г. Астрахани

0

J

Кабинет кШкола для
пациентов с сахарным
диабетом> (в стацио-
нарньп< условиях) 3

гБуз Ао
АмокБ,
гБуз Ао
(ОДКБ

им. Н.Н. Си-
лищевой>,
гБуз Ао

<ГКБ Ns 3)

0

гБуз Ао
АмокБ, гБуз

АО KOII(Б
им. Н.Н. Силище-

вой>, ГБУЗ Ао
кГКБ Ns 3)

4

Кабинет к!иабетиче-
ская стопа) (в амбула-
торньпr условиях)

0 1

Консультативно-
диагностический
чентр tБУЗ АО

АмокБ

5

Кабинет к.Щиабетиче-
скtц стопФ) (в стацио-
нарньrх условиях) 2

гБуз Ао
АмокБ,
гБуз Ао,
(ОКБ

им. Н.Н. Си-
лищевой)

1

гБуз Ао
АмокБ



l 2 з 4 5 6

6

кабинет диабетической
ретинопатии (офта.пь-

молога) в составе ре-
гионального эндокри-
нологического центра с
возможностью выпол-
нения лазерной коррек-
ции зрения

I

региональньш:i
эндокриноло-

гическиЙ
центр ГБУЗ
Ао АмокБ l

регионшlьный
эндоцринологи-

ческий цент,гБузАо
АмокБ

,| Межрайонный эндо-
кринологический центр

0 l ГБУЗ АО кАхту-
бинскм РБ>

8
Региона.пьньй эндо-
кринологический центр

1
гБуз Ао
АмокБ 0

25

Таблица М 24
Перечень медицинских организаций, в которых организованы

кабинеты врачеЙ-эндокринологов

Jф наименоваrrие ме-
дицинской органи-

зации

Фактиче-
ское коли_
чество ка_

бинетов
врачей -
д9тских
эндокри_
нологов

количество
планируемьж к
открьггию каби-
нетов врачей -
детских эЕдо-
криItологов

Фактиче-
ское коли-
чество ка-
бинетов

<Школа д-llя
пациентов с
сахарным
диабgгом>

количество за-
плalнировzlвньD( к
открып*о каби-
нетов <школа

для пациентов с
caxapHbb,r диабе-

ToMD

1 2 з 4 5 6

l ГБУЗ АО <Ахтубин-
ская РБ>

0 1 1 l

2 ГБУЗ АО <Володар-
ская РБ>

0 0 l 0

з ГБУЗ Ао <Енотаев-
ская РБ>

0 0 l 0

4 ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО
Знаменск>

0 0 l 0

5 ГБУЗ АО <Икрянин-
ская РБ>

0 0 1 0

6 ГБУЗ Ао <Камызяк-
ская РБ>

0 0 1 0

,7 ГБУЗ АО <Краснояр-
ская РБ>

0 0 1 0

8 ГБУЗ Ао <Лиман-
скм РБ>

0 0 l 0

9 ГБУЗ АО <Нарима-
новскм РБ>

0 0 l 0

10 ГБУЗ АО <Приволж-
ская РБ>

0 0 1 0

ll fБУЗ АО <Хараба-
линская РБ
им. Г.В. Храповой>

0 0 l 0



1 2 3 4 5 6
|2 ГБУЗ АО (Чернояр-

ская РБ>
0 0 1 0

1з ГБУЗ Ао (ГПм 1> 0 0 1 0
|4 ГБУз Ао (ГП ЛЪ 2) 0 0 1 0
15 ГБУз Ао <ГП Ns 3)} 0 0 1 0
lб ГБУЗ Ао кГП Ns 5) 0 0 1 0
|7 ГБУЗ Ао (ГП Jt 8

им. Н.И. Пирогова>
0 0 l 0

18 ГБУз Ао (ГП JФ l0) 0 0 l 0
19 ГБУЗ АО <,ЩГП Nо l> l 0 l 0
20 ГБУЗ АО <.ЩГП Nо 3> l 0 l 0
2| ГБУЗ АО <ДГП Ns 4)) l 0 1 0
22 ГБУЗ АО к,ЩГП Nэ 5> l 0 1 0
2з ГБУЗ АО АМОКБ 0 1 0
24 ГБУЗ Ао кГКБ Ns 3> 0 1 0
25 ГБУЗ АО кО.ЩКБ

им. Н.Н. Силищевой>
1 0 l

26

Струкryра детской эндокринологической с.тryжбы
Таблица Ns 25

Jф Сцуктlра Ко-
личе-
ство
кабн-
нетов

в
2022
гОДУ

Медицинские органи-
зации, на базе которьп<
оргaшизованы кабинеты

Количе-
ство каби-
нетов, ор-
ганизаIшя
KoTopbD(

зaшл:lнир-
Balla в

202з_2025
годzlх

Медицинские
оргiшизации,
на базе кото-
рых плaц{иру-
ется оргttни-
зовать каби-

неты в
202з-2025

годах

l 2 з 4 5 6
1 Кабинет врача - дет-

ского эндокринолога (в
амбул аторньrх услови-
ях)

22 4 детские городские
поликJIиники, б горол-
СКИХ ПОЛИКJIИНИК,

ll районньп< больниц,
ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО
Знамепск>

1 гБуз Ао
(Ахтубин-
ская РБ>

2 Кабинет <Школа для
пациентов с сФ(арЕым
диабетом> (в шrбула-
торном условиях)

22 4 детские городские
поликJIиIIики, б горол-
СКИХ ПОЛИКJIИНИК,

l l районньпr больниц,
ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО
Знаменск>

0

J Кабинет кШкола д;rя
пациентов с сrD€рным
диабетом> (в стацио-
нарных условиях)

J ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Сиrищевой>,
ГБУЗ АО АМОКБ,
ГБУЗАО КГКБNS3D

0

4 Региональный эндо-
криноломческий
центр для детей

0 0



Nq Струкrура количество
кабинgгов

в 2022 году

количество
кабинетов,

организация
которых за_

планврована
1 2 3 4
l Кабинет врача-эндокринолога 2 l
2

Кабинет <Школа ди пациентов с сaD(арным диабgгом>
дlя амбулаторных пациентов

l l

з
Кабинет <.Щиабетическая стопа> для амбулаторньD( па-
циентов

1 1

4
Кабинет диабЕrической ретинопатии (офта,тьмологф, в
составе которого

1 1

4.1 Фунлус-камера l 0
4.2 Лазерная операционнiц 0 1

4.з .Щневной стационар (число коек) 0 l
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Таблица Ns 2б
Струкryра регионального эндокринологического центра ГБУЗ АО АМОКБ

Таблица ЛЪ 27
Показатели работы регион€шьЕого эндокринологического центра (взрослые)

ГБУЗ АО АМОКБ в 2022 rоду

В Астраханской области эндокринологический центр для детей с сахар-
ным диабетом не создан.

Специализированную медицинскую помощь население региона пол)пrа-
ет в больницах III уровня: ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3), ГБУЗ АО
(ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>>, в которых функционируют эндокриноломче-
ские отделения. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь по профилю (<эндокринология), представлен в таблице Ns 28,
информация о наJIичии ансшизаторов исследовttниrr уровнJI гликированного
гемоглобина - в таблице N9 29.

JФ показатель число посеще-
ний, единиц

1 2 з
1 Общее число посещений 2з,l7
2 Число посещений врача-эндокринолога 2908
з Число посещений врача-офта".rьмолога 2288
4 Количество операций лазерной коаIуJIяции сетчатки 2з0
5 Число посещепий врача-нефролога 2|9
6 Число посещений кабинЕта к.Щиабетrтческая стопа> 2з7,|
7 Число посещений врача-невролога 2220

8
Число пациентов, прошедших обучение в кабинете <Школа для
пациентов с сiжарным диабетом>

862

9 Количество исследований гликирокlнного гемоглобина 270з
l0 Количество исследований микрошtьбрtинурии 8б8
11 Число посещений врача - сердеIшо-сосудистого хирурга 2з,l,|
|2 Число посещений врача-ортопеда 2з64
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Таблица Ns 28
Перечень медициЕских организаций, оказывitющих медицинсц/ю помощь по

профилю (эндокринология) в стационарных условиях

Таблица J\Ъ 29
Информация о наличии ан€шизаторов исследования

уровня гликированного гемоглобина

Np Медицинские
организации

Коечный фонд Объемы медицинской помощи
в 2022 юду

отделения коли-
че-

ство
коек

количе_
ство

коек в

днев-
ном

стацио-
наре

количе-
ство

выпи_
санных
паIчл-

онтов
(стаци-
онар/
днев-
ной

стацио-
нар)

коли-
чество
проле_
ченных
паrц_
ентов

количе-
ство

проле_
ченных
экстрен_
ных па_

циенюв

число

умер-
ших

объем
загруз-
ки ко_
ечного

фоrда
(днев-
ной

стацио-
нар), О/о

l 2 э 4 5 б 7 8 9 l0

1 гБуз Ао
АмокБ

Эндокрино-
логическое
отделеЕие
для взрослого
населения

40 0 1024/0 1024/0 32 0 100

2 гБуз Ао
<ГКБ Ns з>

Эндокрино-
логическое
отделение
для взрослого
населения

29 12 138з/27 1384n7 lll8 l0 l00

3 гБуз Ао
кО!КБ
им. Н.Н. Си-
лищевой)

.Щетское эн-
докриноло-
гическое от-
деление

15 l5 457 457 l43 0 100

J,ф Медицин-
ские органи-

зaulии

Название
iлнализато-

ра

Год вы-
пуска

Метод
определе_

Ilwя

Соответ-
ствие NGSP

(ldнет)

количество
исследований

УРОВНЯ ГJIИКИ_

рокlнного ге-
моглобина в
2022гоцу

l гБуз Ао
АмокБ

д-10 2007 B)Io( да 270з



29

1.6. Кадровый состав медицинских организаций

Средний покдtатель укомплекгомнности врачами-эндокриЕологаNIи ме-
дицинских организаций, подведомственных министерству здравоохраЕения
Астраханской области, составляет 90,2%.

Коэффициент совместительства в юсударственных }чреждениJIх здраво-
охранения Астраханской области в среднем состаыtяет 1,2.

Обеспеченность врачами-эндокринологalJ\,Iи составJIя ет 0,44 на 10 тыс.
населения, врачами - детскими эндокринологами - 0,26 на l0 тыс. Еаселения.

Несмотря на высокую обеспеченность врачами-эндокринологами, суще-
ствует дисба;tанс в распределении медицинских кадров в муt{иципzшьных об-
ра:}ованиях Астраханской области. Наиболее низк{и укомплектованность ме-
дицинскими кадрами и высокий коэффициент совместительстм наблюдается в

районах региона. Кадровый состав по профиJrrо (эндокринолоtия)) представ-
лен в таблице N9 30.

Таблица Ns 30
Каш>овый состав по профилю (эндокринология))

Показатели укомплектованности и обеспеченности медицинскими кад-

рами согласно данным формы федерального статистическог0 наблюдения
Jф 30 <Сведения о медицинской организации> (далее - ФСН М 30) представ-
лены в таблицах Ns 31-34.

Специа-ltьность Вьцеленные
ставки

Занятые
стilвки

Физические
лица

Врач-эндокринолог амбулаторной сети 249,5 l9l 264
Врач-эндокринолог стационара 77,5 66,25 60
Врач - детский эндокринолог амбулаторпой сети l1,5 7 )5 5
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Сведения о числе врачей-эндокринологов
(по данным формы ФСН }lb 30) в 2018-2022 rодах

Таблица Ns 31

Nр Год Наименова-
ние должно_
сти (специ-
альности)

Число
должностей

в целом в
медицин-
ских орга-
низlшIиях,
единиц

из них Число
физиче-

ских
лиц -
основ_
ных ра_

ботников
на заня_

тых
должно_
стях, че-

ловек

из нш Имеют квыIифи-
кационную кате_
горию (из гр. 9),

человек

Имеют
сер-

тифи-
кат

специ-
миста
(из гр.
9), че-
ловек

Име-
ют

свиде-
тель_
ство

об ак-
креди_
тации
(из гр.
9), че-
ловек

Нахо-
дятся в

декрет-
ном и
долго-
сроч-

ном от_
пуске
(из гр.
9), че-
ловек

Не
имеют
квilли-

фи-
каци_
оннои
катего-

рrlц,
человек

в подразделе_
ниях, окiвы-
ваюцшх ме_

дицинск},ю
помощь в aI\{-

булаторных
условиях

в подразделе-
ниях, ок }ы-

вающих ме-
дицинскую
помощь в

стационар-
ных условиях

в под_

разде-
лениях,
оказыва_

ющих
меди-

цинскую
помощь
в амбу-
латор-
ных

услови_
ях

в под-

разде-
лениях,
оказыва-
ющих
меди-

цинскую
помощь
в стаци-
онарных
услови-

ях

выс-
шую

пер-
в},ю

вто_

рую

штат
ных

зilня-
TbD(

штат_
HbD(

заня_
TbD(

штат_
ньrх

зtlня-
TbD(

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 l1 12 lз l4 l5 16 17 18 19

1 2022
год

врач_эндо-
кринолог

5 1 5 46 5 38,25 з5,75 |2,25 l0,75 44 35 9 11 5 5 JJ ll 4 |4

2 202|
год

врач-эндо-
кринолог

5l,5 4|,75 з7,,15 з2,0 |з,75 9,75 40 э2 8 1l 5 8 39 1 8 8

3 2020
год

врач-эндо-
кринолог

52,5 45,25 з8 25 зз,25 14,25 1 2 0 4з з2 11 1l 7
,7 4з 0 6 7

4 20|9
год

врач-эпдо_
кринолог

50,3 47,25 з8,75 36 l 1,75 11,25 49 з9 10 ll 9 5 49 0 8 |4

5 2018
год

врач-эндо-
кринолог

49,25 45,75 з8 з4,,75 |1,25 1l 48 38 10 1l 7 4 48 0 10 26
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Сведения о числе врачей - детских эндокринологов
(по данным формы ФСН Ns 30) в 2018-2022 rодах

Таблица ЛЪ 32

Ns Год наименование
должности

(специально-
сти)

Число
должностей

в целом в

медицин-
ских орга-
низациях,
единиц

из них Число

физиче-
ских

лиц - ос-
новных

работни-
ков на

занятых
должно-
стях, че-

ловек

из них Имеют квалифика-
ционную категорию
(из гр. 9), человек

Имеют
серти-

фикат
специа-

л иста
(из гр.
9), че-
ловек

Имеют
свиде-
тель_

ство об
аккре-

ди-
тации
(из гр.
9), че-
ловек

Нахо-
дятся в

декрет-
ном и
дол го-

срочном
отпуске
(из гр.

9), чело-
век

Не име-
ют ква-
лифи-

кацион-
ной ка-

тегории,
человек

8 подразделе-
ниях, окапы-

вающих меди-
цинскую по-
моць в амбу-

латорных
условиях

в подразделе-
ниях, окдlы_

вающих меди-
цинскую по-

мощь в стаци-
онарных усло-

виях

в под-

разде-
лениях,
оказыва-

ющих
меди-

цинскую
помощь
в амбу-
латор-
ных

условиях

в под-

разде-
лениях,
оказыва-

ющих
меди-

цинскую
помощь
в стаци-
онарных
условиях

выс-
шую

пер-
вую

вто-

рую

штат-
ных

за-
ня-
тых

штат-
ных

заня-
тых

штат-
ных

заня-
тых

I 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз l4 l5 lб |,7 lE l9
l 2о22

год
врач - детский
эндокринолог

l4,25 1 1,5 Iz,25 l0 2 l 5 6 5 l 2 0 0 J J l 4

z 202l
год

врач - детский
эндокринолог

Iз,75 |2,5 l 1,75 l0,5 2 0 2,0 8,0 6 2 2 0 0 7 l 0 6

з 2020
год

врач - детский
эндокринолог

15,0 |1,75 12,0 9,75 з,0 2,0 Е 5 з 2 0 0 8 0 l 6

4 2019
год

врач - дегский
эндокринолог

|4,25 lz,o l1,25 9,0 з 3 9 6 3 2 0 l 9 0 1 6

5 20l8
год

врач детский
эндокринолог

l4,25 lз l1,25 l0,0 J з 9 6 3 l 1 1 9 0 0 б
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Сведения о числе врачей-офтальмологов (по данным формы ФСН Nэ30) в 2018-2022 годах
таблица Ns Зз

Лр Год Наименова-
ние должно-
сти (спечи-
шIьности)

Число долж-
ностей в це_
лом в меди-

цинских орга_
низациях,
единиц

из них Число
физиче-

ских
лиц - ос_
новных

работни-
ков на

занятых
должно-
стях, че-
ловек

из них Имеют квалифика-
ционную категорию
(из гр. 9), человек

Имеют
серти-

фикат
специа-
листа
(из гр.
9), че-
ловек

Имеют
свиде-
тель-

ство об
аккре-

ди-
тации
(из гр.
9), че-
ловек

Нахо-
дятся в
декрет-
ном и
долго_

срочном
отпуске
(из гр.

9), чело-
век

Не име-
ют ква-
лифи-

кацион-
ной ка-

тегории,
человек

в подразделе-
ниях, оказы_

вающих меди-
цинскую по-
мощь в амбу-

латорных
условиях

в подра:}деле_
ниях, оказы-

вающих меди-
цинск}то по-

мощь в с,Iаци_
онарных усло_

виях

в под-

разде_
лениях,
окa}зыва-

ющих
меди-
цин-
скую

помощь
в амбу-
латор-
ных

условиях

в под-

разде-
лениях,
оказыва-
ющж
меди-
цин_
скую

помощь
в стаlш-
онарных
условиях

выс-
шую

пер-
вую

вто-

рую

штат-
ных

заня-
тых

штат-
ных

заня_
тых

штат-
ных

заня-
тых

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 lз 14 15 1б |7 18 19
l 2022

год
врач-

офтальмолог ll1,5 l00,5 18,25 6,1,25 зз,25 зз,25 87 59 28 l7 2о 9 67 20 9 Iз

2 202l
год

врач-
офтальмолог l09,25 98 79,5 70,25 29,75 2,7,75 86 62 24 l8 lt Е 76 l0 2 2

з 2020
год

врач-
офтальмолог

l04,25 Е5,5 82,25 64,75 22 20,75 78 59 l9 20 17 8 78 0 6 з

4 2019
год

врач-
офтаrьмолог l10,75 9Е,25 88,75 77,25 22 2l 86 66 20 19 l9 8 86 0 7 8

5 20l8
год

врач-
офтальмолог l09,25 9з,0 85,75 72,0 2з,5 21 88 бЕ 20 22 17 9 88 0 6 9
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Таблица Ns 34
Сведения об обеспеченности врачами на l0 тыс, населения (по данным формы

ФСН Ns 30) в 2018-2022 rодах

В регионе реализуются следующие мероприятия по укомIшекговаЕию
кадрами медицинских организаций, в том числе по профилю ((эндокринологиJD)

и привлечению в профессию выпускников общеобразовательных организаций :

- размещеЕие на официальном сайте миЕистерства здравоохранения Аст-
раханской области информации об имеющихся вакансиях в медициЕских орга-
низациях;

- ежегодное г{астие медицинских организаций в ярмаркЕD( вакансий, про-
водимьtх ФГБОУ ВО <Астраханский ГМУ> Минздрава России и ГБУ ПОО
<<Астраханский базовый медицинский коJIледж>, закJIючение целевых догово-

ров на подготовку специаJIистов;
- информиров€шие населения о престиже врачебной профессии (устное

оповещение и публикация информационных материалов);
- проведение медицинскими организациями в общеобразовательных ор-

ганизациях, расположенньIх на прикрепленных территориях, леrоIий о прести-
же врачебной профессии;

- организация подготовки специалистов по дополЕительным профес-
сиондIьным прогр€лI\,lмам.

]ф Год обеспеченность на 10 тыс. населения

врачalN{и_

эндокринолог:lми
врачами - детскими
эндокринологalN,tи

врачами-
офтыIьмологами

1 2 3 4 5
1 2О22 год 0,44 0,26 0,87
2 202l год 0,39 0,35 0,86
3 2020 год 0,42 0,35 0,7,|

4 2019 год 0,48 0,40 0,84
5 201 8 год 0 47 0 40 0,86
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1.7. Региональные документы, регламентирующие оказание медицинской по-
мопш пациент€rм с сахарным диабетом

На территории Астрманской области оказание медицинской помощи по
профилю ((эндокринология> регламентировЕIно следующими документaлJ\,rи:

- постановлеItие Правительства Астраханской области от 09.01.2018
Ns 1-П <О Порядке обеспечения граждан, которым при оказании медицинской
помощи в амбулаторных условиях лекарственные препараты и медицинские
изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, за счет средств бюджета
Астраханской области>;

- постановления министерства здравоохранения Астраханской области
от 08.08.2012 Ns l00П <О проведении неонатального скрининга на территории
Ас,граханской области>, от 20.08.2012 Ns 1l8П <О совершенствовании работы
по ведению регионапьного регистра больных сахарным диабетом в Астрахан-
ской области>, от l7.01.20l8 Ns 2П (О Порядке обеспечения граждан, вкJIючен-
ных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на поJIr{еЕие государствен-
ноЙ социальноЙ помощи, лекарственными препаратами, медицинскими издели-
ями, специализированными продуктами лечебного питания>;

- распоряжения министерства здравоохранения Астраханской области
от 30.05.2014 Nч 829р <О решизации порядков ок€ваниrr медицинской помощи
взрослому населению АстраханскоЙ области>>, от 19.06.2014 М 979р <Об орга-
низации работы кабинетов <<.Щиабетическаrl стопа)), от 08.08.2017 Nэ 745р <О

маршрутизации несовершеннолетних пациентов для окtвalния медицинской по-
мощи в плановой и экстренной форме в стационарЕых условиях на территории
Астраханской области>>, от 01.04.2019 Nэ 313р <Об организации обеспечения
лекарственными препаратами, предн€вначенными для лечениJI больных гемо-

филией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеян-
ным скперозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с
системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, лиц после танс-
плантации органов и (или) тканей на территории Астраханской области>>, от
27.09.2Ol9 Nч 10б5р <О совершенствовании оргаЕизации оказания медицинской
помощи взрослому населению Астраханской области по профилю (<эндокрино-
логия>, от 27,09.202З J',l! 575р <<О создании регионшIьного и межрайонного цен-
тров для окЕвания специализированной медицинской помощи взрослому Еасе-
лению по профилю (эндокринология> Астраханской области>>,
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1.8. Показатели деятельности, связанной с окЕIзанием медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом (профилак-
тика, раннее выявление, диагностика и лечеЕие, реабилитация пациентов с сахарным диабетом)

Показатели деятельности, связанной с оказанием медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом, пред-
ставлены в таблицах }lЪ 35-37.

Таблица Ns З5

Дительность госпитализации в медицинские организации г. Астрахани по профилю (эндокринологияD

Таблица Ns 36
,Щоля пациентов с сахарным диабетом, н,lходящихся на диспаЕсерном наблюдении, в 2018-2022 годах

Койки по профилю (эндокриЕология)) Средняя длительность пребы-
вания пациента (койко-день)

Эндокринологические отделения (койки) дJIя взросльD( 10"7

Эндокринологические отделения (койки) лля летей l0,6
Койки эпдокринологические дневного стационара для взросльrх 11,0

Койки эндокринологические дяевного стаIионара для детей l 1 0

Возрастная
группа

показатель 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

1 2 з 4 5 6 7

.Щеги (G-l4
лет)

сахарный диабет 1 типа 222 225 242 254 239
сахарный дпабет 2 типа J 3 2 J 2

доJIя пациентов, находящихся на
диспансерном наблюдении, 7о

100 l00 l00 100 100

Подростки
( l5-17 лет)

сахарпьй диабет l типа 86 84 8б 90 107
сахарный диабет 2 типа 0 2 3 J з

доJIя пациентов, нмодяпшхся на
диспансерном наблюдении, О%

l00 l00 l00 100 l00

Взрослые (от
l8 лет и
старше)

сахарпый диабет l типа 1бз з 1700 175l 1764 l75,7

сахарный диабет 2 типа 3 l031 з29lз 3402з з452з з2654
доля пациеятов, находящихся на 95,5 95,4 9з,2 91,4 93,2
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,Щинамика проведения исследования гликиров€лнного гемоглобина
Таблица Ns 37

1 2 3 4 5 6 7
диспаЕсерЕом наблюдении, 7о

Всего сахарный диабет l типа 1з25 1з91 142з l420 1417
сахарный длlабет 2 тrдпа 31038 32908 34018 з4517 з2679

доля пациентов, нaцодящихся на
диспансерном наблюдении, %о

9,7,9з 97,97 98,95 98,87 98,89

показатель 2018 год 2019 год 2020 rод 202l год 2022 rод

Число пациентов с сФ(арным диабетом, человек 32з53 з4299 3544l з59з,7 зб530

Число паIиентов с са(арным диабетом 1 и 2 типа, ко-
торым проведено исследование гликированпого гемо-
глобина не менее l раза в год с помощью лабораторно-
го метода, человек

32з5з з4299 з544l з5937 зб530

.Щоля пациентов с сФtарным диабетом l и 2 типа, кото-

рым проведеЕо исследовмие гликировмного гемо-
глобина не менее l раза в год с помощью лабораторно-
го метода, от всех пациентов с сахарным диабетом, ОZ

100,0 l00,0 100,0 100,0 l00,0

Число пациентов с сЕD(арным диабетом 1 и 2 типа, до-
стигших уровItя гликирванного гемоглобина менее
или рzlвного 7,0Оlо, человек

762 19,71 2802 6504 71|4

Доля пациентов с с{lхарным диабетом | и 2 тлпа, до-
стигших уровня гликирванного гемоглобина менее
или рtlвного 7,07о, от всех пациентов, которым прове-
дено исследование гликированного гемоглобина, 7о

2,24 5,45 7,50 |7,24 l9,0
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Информация о ре€шизации льготного лекарственного обеспечения пациентов,
страдающих сахарным диабетом

В Астраханской области льготное лекарственное обеспечение осуществ-
ляется:

- в соответствии с постановлением Правительства Астраханской области
от 01.03.2005 Ns 4-П <<О министерстве здравоохранения Астраханской области>
(в полномочия министерства здравоохранениrI Астраханской области входит
оргаIrизация обеспечения отдельньtх категорий грzDкдан лекарственными пре-
парат€lми, медицинскими изделиями и специ€rлизированными продуктап,rи ле-
чебного питания);

- постановлением Правительства Астраханской области от 09.01.2018
Ns l-П <О Порядке обеспечения грЕDкдан, которым при оказании медицинской
помощи в амбулаторных условиях лекарственные препараты и медициЕские
изделия отпускаются по рецептzllr,r врачей бесплатно, за счет средств бюджета
Астраханской области>> (региональная льгота);

- постановJIением Правительства Астраханской области от 29.12.2022
Л! 7З2-П <О Программе государственных гарантий бесплатного оказаrrия граж-
данам медицинской помощи на территории Асlраханской области на 202З rод
и плановый период 2024 и 2025 годов>;

- постаЕовJIением миЕистерства здравоохранения АстрахffIской области
от 17.01.20l8 Л! 2п <О порядке обеспечения граждаЕ, вкJIюченных в федераль-
ныЙ регис,гр лиц, имеющих право на поJIучение государственноЙ социальноЙ
помощи, лекарствеЕными препаратами, медицинскими изделиями, специЕцизи-

рованными продуктtl},rи лечебного питания) (федера.пьная льгота).
С целью управления процессом обеспечеЕия лекарственными препарата-

ми льготных категорий граждаЕ в Астраханской области внедрена комплекснzш
информационЕ{ц система. Программный пролукт позволяет автоматизировrlть
выписку и обслуживание льготных рецептов. В льготном лекарственном обес-
печении населения r{аствует 36 юридических лиц, а также rIреждеЕия соци-
апьного обслуживания населения. Автоматизированные центры выписки льгот-
ных рецептов установлеЕы в 78 структурных подразделениях.

Уполномоченной организацией по реЕллизации льготного лекарственного
обеспечения отдельных категорий граждан является ГАУ АО <<Астраханские
аптеки>, которое опредеJIяет аптечные организации для отпуска лекарственных
препаратов, медицинских изделий и специЕrлизировtшцых продуктов лечебного
питания по рецептЕlм медицинских организаций.

В целях осуществления контроля и эффективности использования лекар-
ствеЕных препаратов, закупленных за счет бюджетных средств, отпуск по
льготным рецептаIчr организован в аптеках только государственной формы соб-
ственности.

Пункты отrryска лекарственных препаратов по льготным рецептаJи также
организованы в 122 структурЕых подразделениях медицинских организаций,
имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность, в населенных пунктirх
Астраханской области, в которьtх отсутствуют аптечЕые оргаЕизации.
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Финансирование расходов на обеспечение граждЕtн лекарственными пре-

паратами производится за счет средств федерапьного бюджета в форме предо-

ставJIенных субсидий и средств бюджета Дстраханской области в пределах ли-

митов бюджетных средств, выделенных на укшанЕуIо цель.
Лекарственными препаратами, медицинскими изделиями для контоJIя

уровня глюкозы крови дети с сЕrхарным диабетом обеспечиваются по месту жи-

тельства в полном объеме.
С целью ул)п{шения преемственности между стационара},lи, оказываю-

щими помощь пациентам с сахарным диабетом и поликJIиниками, осуществля-

ющими амбулаторное наблюдение за пациентами, перенесшими сосудистые и

другие осложнения сахарного диабета, министерством здравоохранения Дстра-

ханской области разработан чек-лист о передаче соответствующей информации

о пациентах при выписке их из стационара.

1.9. Анализ мер, направленных на снижение распрострzlненности факгоров рис-
ка рtввития сахарного диабета

На протяжении мItогих лет приоритетным Еаправлением стратегии разви-
тия здравоохранения в Астраханской области явJlяется формирование здоровог0
образа жизни населениrI, создание системы профилакгики неинфекционньIх за-

болеваний и сохранение здоровья населения Еа регионЕIльном уровне. Неотъем-
лемой частью профилакгической медицины является проведение профилакги-
ческих медицинских осмотров и диспансеризации соответствующих возраст-
ных групп. Результаты проведениrl профилактических медицинских осмотров и

диспансеризации населениJI представлены в таблице Ns 38.

Таблица Ns 38
Результаты проведения профилактических медицинских осмотров и диспансе-

ризации населения

показатели 20l7 год 201 8 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022rод

l 2 з 4 5 6
,|

Фаrсгоры риска, выявленные при проведении профиласпtческих медицинсIс.lх осмотов и
диспансеризации населения

Повьпленный уровень глю-
козы в крови

4538 з245 3 l81 2089 4|65 5691

Гиперхолестеринемия 7960 |526|
избьггочная масса тела 1625з 1б510 20486 6|47 16209 |902з
Курение табака 9685 10996 109,7| зз9з 6853 8225
Риск паryбного употребле-
ния алкогоJIя

466 951 497 з90 ,l10
518

Низкая
ность

физическм актив- 24779 22486 24560 8060 lзlOз 19858

Нерациональное питание з9295 з5809 з44|4 |0212 25884 2881 1

Заболевания, выявленные при проведении профилакгических медицинскш( осмотров и дис-
пансеризации населения



1 2 з 4 5 6 7
Сахарный диабgг з537 31 88 5748 27|9 6676 9452
Ожирение 12з9l l161'7 15821 5з94 6485 9406
Болезни, характеризующие-
ся повышенным цювяным
дatвлением

10l10 1зз26 13l25 62з8 1 8 1 2 l з0|22
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Основной мерой, направленной Еа снижение распространенности факто-
ров риска ра:lвития сахарною диабета, является проведение профилактических
медицинских осмотров и диспансеризации населения. В ходе диспансеризации
населения выявляются факторы риска развития сахарного диабета, хроЕические
неинфекционные заболевания, являющиеся основноЙ причиной инвЕlлидности и
преждевременной смертности населения. Наибольцгуо доJIю в с,груIсгуре выяв-
ленных факторов риска составJIяют управJIяемые фЕкторы риска - предвестни-
ки сЕlхарного диабета.

В регионе функционируют школы профилакгики заболеваний, созданные
в цеJIях обуrения граждан ocHoB{lM формирования и ведения здоровою образа
жизни, выявJIения первых признаков сердечно-сосудистьrх, онкологических и

других заболеваниЙ, а также Ешгоритму деЙствиЙ в слуr{ае их возникновениJl.
Одним из вatжных направлений реаJIизации мероприятий регионаJIьной

прогр{lI\,Iмы <Борьба с сахарным диабетом (Астраханская область)> яыIяется

развитие службы медицинской реабилитации и паллиативной помощи Еаселе-
ния Астраханской области по профилю (эндокринологияD.

1.10. Выводы и направJIения совершенствованиJI медицинской помощи боль-
Еым сахарным диабетом

В Астраханской области активно проводятся мероприJIтиrI по первичной
профилактике заболеваемости сахарным диабетом, в том числе профилактиче-
ские мероприятия для групп населеЕия повышенного риска (лица с избыточной
массой тела, нарушением толерантности к глюкозе). Сохраняется низкая при-
верженЕость населеЕия к ранней диагностике и лечению выявJIенных заболева-
ний, особенно среди сельского населения. В связи с этим в муниципiлльIrых

районах региона ре€rлизуется информационно-образовательный профилактиче-
ский проект <Щень борьбы с сaжарным диабетом>>, направленный на повышение
настороженности граждан, увеличение уровня медицинской активности насе-
ления, реryлярное прохождение медицинских профилактических осмотров и
диспансеризации, раннее обращение за медицинской помощью.

В целях снижения смертности населения Ас,траханской области от
осложнений сахарЕого диабета необходимо проведеЕие мероприятий по со-
вершенствованию организации работы первичного звена здравоохраЕения,
укреплению его материЕrльно-технического и кадровою потенциЕlла, коррекции
схем маршрутизации пациентов эIrдокринологического профиля, разработке
адресньD( мер по снижению смертности от данной патологии, повышению ква-
лификации специtшистов первиtIного звена здравоохранения. Особое внимание
нужно уделить наиболее неблагоприятным по эпидемиологическим покЕIзате-
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лям эндокринологической патологии территориям. Недостаточно высокий уро-
вень ранней выявляемости эндокринных нарушений свидетельствует о необхо-
димости разработки и проведения мероприятий по повышению настороженно-
сти медицинского персонала и работе с населением, повышению доступности и
качества медицинской помощи в целях да.пьнейшего снижения )фовЕя заболе-
ваемости, рисков р:ввития осложнений сахарного диабета и смертности насе-
ления в Астраханской области.

.Щля дальнейшего совершенствования медицинской помощи пациеЕтам с
сахарным диабетом необходима реЕrлизация следующих мероприямй в рамках
региона.ltьной программы <Борьба с сахарным диабетом (Астраханская об-
ласть)>>:

- активизация комплекса мер, направленных на профилактику и раннюю
диЕгностику факторов риска сахарного диабета, а также раннее выявление
осложнений сzrхарного диабета с целью пред/преждения преждевременной
смертности трудоспособного населения ;

- разработка мероприятий по управлению факторами (лечение артериЕIль-
ной гипертонии, дислипидемии, отказ от курения);

- создание эндокринологического центра для детей и подростков с сахар-
ным диабетом (эндокринной патологией) в целях амбулаторною коЕтроJIя схем
лечения, своевременного обследования детей и подростков с сЕrхарным диабе-
том, окЕвания им и их родителям психологической помощи и поддержки;

- организация в регионtшьном эндокринологическом центре профильных
сrrркб лля лечения осложнений сахарного диабета, диспансерного наблюдения
женщин фертильного возраста, больных сЕDсaрным диабетом, а также дополни-
тельных кабинетов <<Школа для пациентов с сЕrхарным диабетом>;

- повышение уровня подготовки медицинских кадров диабетологической
стryжбы для обучения больньп< сахарным диабетом по вопроса]ч1 профилактики
и леченпя поздних осложнений с€rхарного диабета, медицинской реабилитации
больных сахарным диабетом;

- обеспечение эффективного леченпя больньтх сахарЕым диабетом таран-
тированными государством высококачественными инсулинами, медицинскими
изделиями для их введения, таблетированными сахароснижающими препарата-
ми, современными средствами выведения больных из тяжелых гипогликемиче-
ских состояний.

2. I-1ели, показатели и сроки реализации региональной программы <Борьба с
сахарным диабетом (Астраханская область)>

L{елями региональной программы <Борьба с сахарным диабетом (Астра-
ханскЕц область)> являются:

- раннее выявление и лечение сахарного диабета для предупреждения
осложнений данного заболевания, в том числе приводящих к инвЕrлидности;

- подготовка специалистов в сфере профилактики, ди€гностики и лечения
сахарного диабета;

- обеспечение специЕlпизированных медицинских организаций (подразде-
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лений), окЕвывaющих медицинскуlо помощь больным сахарным диабетом, ква-
лифицированными кадрЕlми;

- снижение к 2025 году смертности от осложЕений сахарною диабета;
- снижение к 2025 году больничной летальности.

I_!елевые покЕватели регионшtьной программы <Борьба с сахарЕым диабе-
том (Астраханская область)> представлены в таблице Nч 39.

Таблица JФ З9
Щелевые показатели

Ns наименование целевого покапатеJIя
Базовое

значение
2022 года

Период

202з
год

2024
год

2025
год

1 2 3 4 5 6

l

Доля пациенюв с сalхарным диабЕтом 1 tl 2 типц
охваченны)( диспапсерным набrподением, в юм
числе проводимым в рarмкж дalнного наб.гrюдения
исследованием гJIикиIювilнного гемоглобина с по-
мопрю лабораторньD( методов, ежегодно не рже 1

раза в год, от общего Iшсла пациентов с сахарЕым
диабgгом l и 2 типов

0 4|,2 49,4 57,6

2

Доля пацентов с сахарным диабЕгом | н 2 тнпц
достипIIих урвня гJrикированного гемоглобина ме-
нее или равного 7оlо на конец года, от числа пациен-
тов с сахарЕым длабЕгом l и 2 типов, охваченньD(
исследованием гликирокlнного гемоглобина с по-
мощью лабораторньD( методов исследовilния

0 0 0 42,з9

з
Доля пациентов с сaхарным диабgгом l и 2 тчпа с
высокими амп}тациями от всех пациентов с сжар-
ньш диабgгом l и 2 типа и rпобыми alмпуrациями

100 l00 100 42,54

4

Доrrя пдtиеяmв с сахарным д{абетом 1 и 2 тплц
rтрItдающихся в заместmеJьной поче.пrой тераrши,
и пациектов со слепоюй от всех пациентов с сд<ар-
ньпr.r диабЕтом | и 2 тппц хронической болезнью
почек и диабетической ретинопатией

l,з7 l,з7 l,з7 1,09

5

Доля пациентов с сахарным диабетом, выявленньrх
впервые при профилакгических медицинских
осмотрж и диспансеризации в отчетном го.ry, от
общего количества пациентов с впервые в жизни
устаповленным диагнозом сахарньй д,rабет
(взрослые) в отчетном году

20,4 ))9 25,з 11 о

6 Охват граrцдан исследованием глюкозы натощzlк 41, 4 49,1 62,1 62,1

7

.Щоля пациентов, прошедших обу.rение в кабинете
<Школа дJlя пациентов с сахарньм диабетом>, от
общего числа пациеЕтов с сахарным диабgтом 1 и
2 типа (Е l 0-Е 14) в отчетном году

12,з 13,4 41 8 l6,2
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З. Задачи региональной программы <Борьба с сЕD(арным диабетом (Астрахан-
ская область)>

Основными задачами региона.пьной программы <Борьба с сaD(арным диа-
бетом (АстраханскЕlя область)> являются:

- разработка мероприятий по повышению качества оказания медицинской
помощи пациентЕlм с сахарным диабетом;

- разработка мероприятий по внедрению и соблюдению кJIинических ре-
комендаций ведения больных с сахарным диабетом;

- разработка мероприятий по организации вIlутреннего KoHTpoJul качества
ок€вания медицинской помощи для обеспечения выполнения критериев оценки
качества, основанных на кJIинических рекомендациях, стандартЕж и протоколах
лечения (протоколах ведения) пациентов с сахарным диабетом;

- проведение мероприятий по раннему вьцвJIению и упраRIIению факто-
рами риска развитиJI с€rхарЕого диабета (артериальная гипертензия, высокий
уровень холестерина, низкм физическая активность, избыточнм масса тела и
ожирение), организация и проведение информационно-просветительских про-
грамм дJIя населения с использованием средств массовой информации, в том
числе в целях информирования населенлlя о симптомах сахарного диабета и его
осложнениях, формирование здорового образа жизни;

- совершенствование системы оказания первичной медико-санитарной
помощи пациентам с внедреЕием zшгоритмов диспансерного наблюдения со-
гласно разработанной маршrрутизации;

- совершенствование материaшьно-технической базы медициЕских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь пациента}l с сахарным диабетом,
дооснащение (переоснащение) медицинским оборудованием медицинских ор-
ганизаций;

- организация сбора достоверньп статистических данных по диагностике,
заболеваемости, нilличию осложнений, смертности, летаJIьности и инвалидно-
сти пациентов с с€rхарным диабетом, в том числе с использованием регион€rль-
ньп< информационных сервисов;

- привлечение специЕtлистов и укомплектование врачами-
эндоцриЕологами амбулаторЕо-поликJIинической службы;

- обеспечение повышения качества оказаЕия медицинской помощи боль-
ным с сахарным диабетом в соответствии с кJIиническими рекомендациями
совместно с профильными национальными медицинскими исследовательскими
ценlрами.
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4. ftпан мероприятий ремональной программы <Борьба с сахарным диабетом (Астраханская область)>

м Нмменование мероприятия Сроки реа,тизации ответственный исполнитель

начало окончание

Характеристика ре-
зультата

Периолич-
ность

l 2 з 4 5 6 7

1. Мероприятия, направленные на внедрение и соблюдение кJIиничесIсIх рекомендшIий по сахарному диабету у летей и взросльD(

11 Проведение образовательньrх и
оргalнизационных мероприя-
тий, направленньrх на соблю-
дение врачами принципов диа-
гностики и лечения сахарного
диабgrа в соответствии с кJIи-

Еическими рекомендациями

01.03.2024 31.12.2025 Главный врач ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
МП>, главный внештатный специaшист
по медициfiской профилактике мини-
стерства здравоохранения Астрахан-
ской области, главный внештатный
детский специaUIист эпдокриполог ми-
нистерства здрaвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатный
специмист эндокринолог министер_
cтвtr здрtlвоохранения Астраханской
области, глtlвные врачи и врачи-
эндокринологи медиlинских оргiми-
заций, подведомственных министер-
ству здр€воохрaшения Астраханской
области

Проведение обучаю-
щих семинаров, лек-
ций,
Количество проведен-
ных обучшощих меро-
приятий:
в 2024 году - 50 ед.;
в 2025 году - 50 ед.

Регулярно
(ежеквар-
тально)

1.2 Разработка на основе кJIиниче-
ских рекомендаций апгорит-
мов, протоколов и чек-листов
диспiшсерного наблюдения за
пациента {и с сахарным диабе-
том / лечения пациентов с са-
харпьпл диабетом

0|.0з.2024 з|.|2.2025 Главный врач ГБУЗ АО <ОЦОЗ и
МП>, главный внештатный специмист
по медицинской профилактике мини-
стерства здрaлвоохрzшения Астрахап-
ской области, главньй внештатный
детский специаJIист эндокринолог ми-
Еистерства здравоохранения Астра-
ханской обласм, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астраханской

Количество разрабо-
TllHHbD( единиц меди-
цинской док}мента-
ции:
в 2024 rоду - 17 ед.;
в 2025 году - 17 ед.

Реryлярно
(ежегодно)
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1 2 3 4 5 6 ,7

области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству зд)zrвоохрaшения Астахalнской
области

1.з Внедрение в каждой медицин-
ской организации протоколов
диспансерного наблюдения за
пациентами с сахарным диабе-
том / лечения пациентов с са_
харным диабетом (протоколы
ведения пациентов) на основе
соответствующих кJIинических

рекомендаций и с r{етом стан-
дарта медицинской помощи

01.0з.2024 з1.1,2.2025 Главный врач ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
МП>, главный внештатный специалист
по медицинской профилактике мини-
стерства здравоохранения Астрахан-
ской области, главный внештатный
детский специalлист эндокринолог ми-
нистерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специiшист эндокринолог министер_
ства здрiлвоохрilнения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндоцринологи медицинских органи_
заций, подведомственньж министер-
ству здрtlвоохрarнения Астраханской
области

Отчёты о проведёнЕых
мероприятиях

Регулярно
(ежеквар-
тально)

2. Мероприятия по орг€lнизации вн)rц)еннего контроля качества оказания медицинской помощи
2.1 Организация мероприятий по

внедрению системы внутренне_
го контроля качества ок }ыва-
емой медицинской помощи па-
циентaм с сахарным диабетом
для обеспечения вьшолнения
критериев оцеЕки качества с
использованием цифровых
технологий

01,.03.2024 з|.12.2025 Министерство здравоохранеция Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй детский специалист эндокринолог
министерства здравоохрalнения Астра-
ханской области, главный внештатный
специмист эндокринолог министер-
ства зд):лвоохрапеняя Астрахаяской
области, глiшные врачи и врачи-
эндокрпнологи медицинских органи_
зшцй, подведомственньD( министер-
ству здравоохранения Астржанской

Совершенствовалие
процоссов медицин_
ской деятельности для
выявления и предот-
вращоIrия рисков, со-
здающих угрозу жизни
и здоровью граждм, и
минимизации послед-
ствий их наступления

Реryлярно
(ежеквар-
TZL,IbHo)
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l 2 з 4 5 6 7
области

2.2 Организация мониторинга вы-
полнения кJIинических реко_
мендаций дIя пациентов с са-
харным диабетом, утвержден-
ньп< Министерством здрaво-
охрzшепия Российской Федера-
ЦИИ, В pEll\rкzlx СИСТеМЫ ВНУГ-

реЕнего коптроля качества

01.0з,2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй дgгский специarлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хаЕской области, главный внештатньй
специalлист эндокринолог министер-
ства здрllвоохранения Астржанской
области, главные врачи и врачи-
эшIокринологи медицинских оргalни-
заций, подведомственных министер-
ству здрalвоохранения Астрманской
области

Проведение контроля
за выполнением кJIи-
нических рекоменда-
ций для пациентов с
c:жарным диабетом,
утвержденЕых Мини-
стерством здравоохра-
нения Российской Фе-
дерации.
Количество контроль-
ных мероприятий:
в 2024 голу - 50 ел.;
в 2025 году - 50 ед.

Реryлярно
(ежекзар-
тшtьно)

Z-э Представление сводной еже-
годной отчеrности о соблюде-
нии индикаторов выполнения
кJIинических рекомендаций по
даЕным медицинской докулrен-
тации как на аN.lбулаторном, так
и на стационарном этапе

01.0з.2024 з1.1,2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй внештат-
ный детский специчlлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра_
ханской области, главный внештатньй
специilлист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астрахшrской
области, главные врачи, врачи-
эндокринологи, врачи - детские эндо-
кринологи медицинских организачий.
подведомственньIх министерству здра_
воохранения Астраханской области

Отчет о соблюдении
индикаторов выполне-
ния кJIинических реко-
мендаций по данным
медяцинской док)дl{ен-
тации

Регулярно
(ежегодно)

2.4 Разбор на заседанияr( кJIинико-
экспертной комиссии медицип-
ской организации отдельIlых
кJIиническIл( случаев с форми-
ровiмием закJIючепия и дове-
дением результатов до сведе-

01.0з.2024 з1.|2.2025 Мипистерство здравоохраления Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй детский специarлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатпьrй
специiллист эндокринолог министер-

количество
ных

проведен_
кJIинико_

экспертньrх комиссий:
в 2024 году - 10;
в 2025 году - 10

Реryлярно
(ежеквар-
тально)
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ния медицинских работников
медицинской организации

ства здравоохранения Астраханской
области, главЕые врачи, врачи-
эндокринологи, врачи - детские эtцо_
кринологи медицинских организаций,
подведомственпых министерству здра-
воохранения Астраханской области

2.5 Организация веденrrя ремо-
нальньD( регистров пациентов с
сzrхаряым диабетом в цеJIях
оценки соответствия окIвывае-
мой медицинской помощи кrrи-
ническим рекомепдациям и
обеспечения преемственности
на амбулаторном и стационар-
ном этчше оказания медициIr-
ской помощи по профилю <эн-

ДОКРИЕОЛОГИЯ>

01.0з.2024 з|.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный вЕештат-
ный детский специzллист эндокринолог
министерства здрtlвоохранения Астра-
хапской области, главный внештатный
специалист эндокринолог министер-
ства здрalвоохрalнения Астраханской
области, главные врачи, врачи-
эндокринологи, врачи - детские эндо_
кринологи медицинских организаций,
подведомственных министерству здра_
воохранения Астраханской области

обеспечено вкJlючение
в региональный ре-
гистр 90-100% паци-
ентов с сахарпым диа-
бетом

Разово (неде-
лимо)

2.6 Разработка и }твер)лцение пе-

речня показателей результа-
тивности работы медицинской
оргilнизации в части проведе-
ния диспансерного наблюдения
за пациентtlми с сФ(арным диа-
бетом согласно кJIиническим

рекомендациям

0|.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй детский специалист эндокринолог
миЕистерстм здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специaшист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, глrrвные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских орг:lпи-
заций, подведомственньD( министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

отчgт по итогalп.l вы-
полнения показателей

результативности ра-
боты медицинской ор-
ганизации

Реryлярно
(ежеквар-
тально)

)7 Ана.лиз качества окaвания ме-
дицинской помощи пациентам

01.03.2024 з|.|2,2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-

количество
ньrх

проведен_
клинико_
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с сахарньш диабетом ныЙ детскиЙ специалист эЕдокринолог
министерства здравоохранения Аста-
хilнскоЙ области, главныЙ внештатньЙ
специitлист эндокринолог министер-
ства здравоохрztнения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

экспертных комиссий:
в 2024 году - 205
(60%);
в 2025 году - 270
(80%)

J Работа с факторами риска развития сaжарного диабета у взрослых
Ежегодноз.1 Информирование

населеяия о факторах
риска развития сахар-
ного диабета с исполь-
зовtшием средств мас-
совой информации.
Ежегодно:
выпускается не менее 6

телесюжетов (ежеме-
сячно), Ее менее З ра-
диосюжетов (ежене-

дельно);
размещается не менее
l0 пфликаций в прес-
се, не менее 60 инфор-
мационныr( материалов
па саЙтах, не менее 60
материаJIов в группах в
социапьньtх сетях, не
менее 2 единиц тема-
тических интернет-

Проведение с использовilпием
средств массовой информации
информационно-
просветительских программ
для населения по профилактике
табакокурения, нерацион{L,Iьно-
го пит:шия, низкой физической
активности как факторов риска
развития сахарного диабета, по
пропаганде прохождения дис-
пансеризации и профилактиче-
ских медицинских осмотров

01,0з.2024 зl.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рманской области, главный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главньй внештат-
ньй детский специЕlлист эндокриЕолог
министерства здравоохранения Астра-
хапской области, главньй внештатпый
специалист эндокринолог мипистер-
ства здравоохранепия Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эЕдокрипологи медицинских органи-
заций, подведомственньD( министер-
ству здравоохраЕепия Ас,граханской
области
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баннеров;
проводится не менее 2
пресс-конфернций;
трЕlнслируется не ме-
нее 3 000 видеоматери-
алов в медициЕских
организацил( на по-
стоянной основе (тема-
тические сеты)

з.2 Разработка и реarлизация лек-
торских пргрaмм и проектов
по пропагilнде здорового обра-
за жизни, выявлению и профи-
лактике факгоров риска рzвви-
тия сахарного диабета в целе-
вьrх аудиториях (специалисты
социальной сферы, педагоги,
работники культуры, специа-
листы системы образования и
социальной защиты, комплекс-
ных центров социа,тьного об-
служивalния населения, вете-

раЕских организаций, сотруд-
ники оргilнизованньп< рабочих
коrшективов)

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранепия Аст-
раханской области, главный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специarлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эЕдокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медициЕских органи-
заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохранепия Астраханской
области

Создшrие среды, спо-
собствующей ведению
гражданами здорового
образа жизни, вкJlючая
повышение физиче-
ской активности, здо-

ровое пит {ие, защиту
от табачного дыма"
контроль за артериarль-
ным давлением, холе_
стерином, массой тела.
Количество проведен-
ных обучающих семи-
наров:
в 2024 rоду - 4'7 ед.;
в 2025 году- 50 ед.

Регулярно
(ежеквар-
тально)

з.з Проведение семинаров, конфе-

ренций, круглых столов по во-
просам прфилltктики сахарно-
го диабета с ориентиром на вы-
явление и коррекцию основных
факторов риска развития са-
харного диабета с расширени-

01.0з.2024 3|.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главньй внештат-
ный детский специalлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хаrrской области, главный внештатный
специalлист эндокринолог министер_

Проведены семинары,
конференции, круглые
столы по вопросап,l
профилакгики сzжар-
ного диабета с ориен-
тиром на выявление и
коррекцию ocHoBHbD(

Ежегодно
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ем возможностей центров здо-

ровья икабинетов/отделений
медицинской профилакгики

ства здрzlвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи_
заций, подведомственньD( мияистер-
ству здравоохранения Асцахапской
области

факторов риска разви-
тия сlцарвого диабета
с расширением воз-
можностей центров
здоровья и кабине-
тов/отделений меди-
цинской профилактики

з.4 Издание методических матери-
алов дJIя медицинских работ-
Еиков по профилактике факто-
ров риска рarзвития сaD(арного

диабета у населения

о1.0з.2024 з1.12.2025 Министерство зд)авоохранения Аст-
раханской области, глазный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здрalвоохрarнения Астра-
хalнской области, главный внештатный
специалист эндокринолог министер-
ства здрalвоохранения Астрахапской
области, гл!lвные врачи и врачи-
эндокринологи медициЕских органи_
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

Колнчество выпущен-
ных методических ре_
комендаций - 2000 ед.

Ежегодно

3.5 Проведение диспансеризации и
профилактических медицин-
ских осмотов населения

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохрапения Аст-
раханской области, главньй врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главпый внештат-
ный детский специмист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главньй внештатньй
специмист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медициЕских оргilни-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской

увеличение охвата
населепия диспalнсери-
зацией и профилакти-
ческими медицински-
ми осмоц)ами.
Количество грarlqцан,
прошедших диспансе-
ризацию и профилак-
тические осмоты:
в 2024 rоду - З57 698
человек;
в 2025 году - з9з 25з

Ежегодно
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области человека

з.6 увеличение охвата населения
исследоваЕием глюкозы нато_

щilк

0|.0з.2024 зI.\2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокриIlолог
министерства здрzlвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

увеличение количе-
ства грtDкдан, которым
проведено исследова-
ние глюкозы натощ:ж:
в 2024 году не менее
62,10%;
в 2025 году не меное
62,|0%

Ежемесячно

17 Разработка и внедрение сов-
местно с центрalN.rи здоровья и
отделениями медицинской
профилактики единьж aUIго-

ритмов выявления и коррекции
основньtх факторов риска piв-
вития сzD(арного диабета

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохрfilения Аст-
рахалской области, главньй врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специЕlлист эндокринолог
миЕистерства здрzlвоохрЕrнения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специаJIист эндокринолог министер_
ства здравоохранеЕия Астраханской
области, глirвные врачи и врачи-
эндокринологи медиriинских оргalни-
заций, подведомственЕьIх министер-
ству здравоохраления Астраханской
области

отчет о количестве
внедренных алгорит-
мов

Ежегодно

3.8 Разработка и внедрение сов-
местно с центрalми здоровья и
отделеЕиями медицинской
профилакгики :шгоритмов ди-
нalмического наблюдения па-

циентов с факторами риска

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здrавоохрапения Аст-
раханской области, главный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специarлист эндокринолог
министерства здрziвоохраЕеIrия Астра-
ханской области, главньй внештатньй

отчет о количестве
внедренных {rлгорит-
мов
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рilj}вития смарного диабета специzrлист эндокринолог министер_
ства здравоохрrrнения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здрtlвоохранения Астраханской
области

3,9 Разработка мер по увеличению
охвата и повышению качества
диспансерного наблюдения за
пациентами с нарушением то_
лералтности к углеводам (пре_

диабет)

0|.0з.2024 з|.l2.2о25 Министерство здравоохранения Аст-
рахalнской области, главный внештат-
ный детский специalлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатный
специiлJIист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньtх министер-
ству здравоохранеЕия Астраханской
области

Увеличение доли па-
циентов с нарушением
толерантности к }тло-
водalN,l, находящихся на
диспансерном наблю-
денли, до 70 О/о

Ежегодно

з.10 Проведение обучающих меро-
приятий (семинаров, конфе-

ренций, кр}тльж столов, лек-
ций и т.п.) дJIя специалистов
системы здрalвоохранения по
вопроса},t профилактики таба-
кокурения, рациона"Iьному пи_
танию и рациональной физиче-
ской активности

0|.0з.2024 3|.|2.2025 Министерство здрчlвоохранения Аст-
рахмской области, главный врач ГБУЗ
АО кОI_{ОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Ас,гра-
ханской области, главный внештатньй
специllлист эЕдокринолог мияистер_
ства здрalвоохранения Астраханской
области, глЕtвные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здрirвоохранения Астраханской
области

Повышение уровня
информированности
медицинских работни-
ков по вопросам про-
филакгики табакоку-
рения, рационllльного
питllния и рационaшь-
ной физической актив-
ности.
Количество проведен-
ных обучаrощих меро-
приятий:
в 2024 году - 30 ед.;

Реryлярно
(ежеквар-
тально)
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в 2025 году- 30 ед.

3.1l Проведение образовательньп<
мероприятий, школ здоровья
дш пациентов с избыгочной
массой тела и ожирением

01.0з.2024 з1.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный врач ГБУЗ
АО ЮЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специalлист эндокриполог
министерства здравоохранения Астра-
хапской области, главный внештатный
специмист эндокринолог министер-
ства здр:воохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохрапения Астраханской
области

Организация и прове-
дение школ здоровья
дIя пациентов с избы-
точной массой тела и
ожирением.
Количество проведен-
ных занятий:
в 2024 rолу - 245 ел,;
в 2025 году- 250 ед.

Ежегодтrо

з.|2 Подготовка и размещение ин-
формационньо< материalлов но-
востного характера о проведе-
Еии мероприятий в рамках
Всемирного дня борьбы с диа-
бетом и Всемирного дл здоро-
вья

0|.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здрaшоохранения Аст-
раханской области, главньй врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специалист эЕдокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специaллист эндокринолог министер_
ства здравоохрaшения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских орг:lни_
заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

Информирование
населения о факrорах
риска развития сахар-
вого диабета о ранних
признЕlкaD( и мерах
профилаюики сахар-
ного диабета.
Количество размещен-
ных на информшtион-
Еых порталarх меди-
цинских организаций
информационньгх ма-
теримов:
в 2024 году - 120 ел.;
в 2025 году - 150 ед.

Регулярно

4 Мероприятия по профилакгике развитпя осложнений сахарного диабета у детей и взросльD(

4.| Проведение образовательньп< и
организационных мероприя-

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй врач ГБУЗ

Повышение уровня
информированности

Реryлярно,
(ежеквар-
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тиЙ, нilлрaвленньD( на профи-
лактику и своевремеI {ую диа_
гностику осложнений сахарно-
го диабета в соответствии 0
кJIиническими рекомендациями

АО (ОЦОЗ и МП>, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здрilвоохранения Астра-
хапской области, главпый внештатньй
специЕrлист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргalни_
заций, подведомственньtх министер-
ству здравоохранения Астрахалской
области

медицинских работни-
ков по вопросаN{ про-
филактики и рд{Еего
вьивления осложнений
сахарного диабета.
Количество обуrаю-
щих мероприятий:
в 2024 году - 7 el,.;
в 2025 году - 7 ед.

тально)

4,2 Создание кабинетов <Школа
дJIя пациентов с сaхарным диа-
бетом> д,тя взрослых и детей

01.0з.2024 з|.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здрЕlвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатный
специalлист эЕдокринолог министер_
ства здрilвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньD( министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

Создание кабинетов
кШкола для пациентов
с сахарным диабетом>.
количество кабинетов
для взрослых:
в 2024 rоду - 20 каби-
нетов;
в 2025 году - 20 каби-
нетов.
количество кабинетов
для детей:
в 2024 лоду - l0 каби-
нетов;
в 2025 году - 10 каби-
нетов

Реryлярно,
(ежеквар-
тально)

4.з Оснащешле (переоснащение)
кбипЕтов кШкола дJIя пациен-
тов с саr<арItым дrабsюм) и
формироваrше штатного расrш-
сания в соответствии с порядом
оказания медлцrшской помопцл

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранеЕия Аст-
рахапской области, главный внештат-
ный детский специ€шист эндокринолог
миЕистерства здравоохрапения Астра-
ханской области, главный внештатньшt
специалист эндокринолог министер-

Кабиветы <Школа для
пациентов с сахарным
диабетом> для взрос-
льrх и детей оснащены
(переоснлчены),
сформировано штатное

Разово
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взрослому населению по про-
филю <эндокринология) и по-
рядком оказания медицинской
помощи по профилю (детскiц
эндокринология)

ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

расписание

4.4 Подготовка врачей и медицин-
ских сестер для работы в каби-
нетах <Школа дJIя пациентов с
сахарным диабетом>

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здрalвоохранения Аст-
рахalнской области, главньrй внештат-
ньй детский специалист эндокринолог
министерства здравоохрirнения Астра-
ханской области, главньй внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астраханской
области, глЕlвные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргalни_
заций, подведомствепньIх министер-
ству здрiвоохранения Астраханской
области

Обучено врачей и ме-
дицинских сестер для
работы в кабинетах
кШкола для пациентов
с сахарным диабетом>.
По профилю (эндо-
кринология>:
количество обуrенных
врачей:
в 2024 rоду - 29;
в 2025 году - 29:'
количество об)л{енных
медицинских сестер:
в2024гоху -29;
в 2025 rолу -29.
По профилю (детскllя
эндокринолоrия):
количество обуrенных
врачей:
в 2024 году - 3;

в 2025 году - 2;
количество обученных
медицинских сестер:
ь 2024 tоду -2;
в 2025 году - 2

Реryлярно
(ежекмр-
тально)

4.5 Подготовка региональньrх при- 01.0з.2024 зl.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст- Утверlкдены приказы о Разово
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казов об организации маршру-
тизации пшIиентов в кабинеты
(Школа для пациентов с carxap-
Еым диабетом)

рzlханской области, главньй внештат-
ньЙ детскиЙ специалист эндокринолог
министерства здрzrвоохранения Аста-
х IскоЙ области, глilвныЙ вЕештатньЙ
специlцист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области

маршругизации паци-
ентов (взросльгх и де-
тей)

4.6 Разработка плана мероприятий
по увеличению количесткl
обученных в кабинетах <Шко-
ла для пациентов с сахарным
диабетом> пациентов с сахар-
ным диабетом

01.03.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй внештат-
ный детский специалист эндокриЕолог
мипистерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специа.лист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Асцаханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргarни-
заций, подведомственньD( министер-
ству здравоохраневия Ас,граханской
области

количество больпьтх
сахарным диабетом,
которые прошли обу-
чение в кабинете
кШкола дJIя пациентов
с сахарным диабетом>
(абсолютное чпс ло / Уо) :

в 2024 голу - не меЕее
5400114,8Yо;
в 2025 году - не менее
5,100l16,2%

Реryлярно
(ежеквар-
та.пьно)

4.,7 Организация контроля работы
кабинетов <Школа для пациен-
тов с сtlхарным диабетом> в
отношенип количества об)пrен-
ных пациентов с сахарным
.Iшабетом l 1,12 тlлпа

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рахalнской области, главньтй внештат-
ный детский специzлJIист эндокринолог
министерства здр!rвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-
ства здрllвоохр.rнения Астраханской
области, глiшные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргalни-
заций, подведомственньD( министер-
ству здрzlвоохранения Астрахшrской
области

Доля пациентов, обу-
ченЕьD( в кабинетах
<Школа для пациентов
с сttхарным диабетом>,
от общего числа паци-
енmв с сirхарным диа-
бетом l и 2 типа, со-
стоящих Еа дисп{lнсер-
ном набrподении в от-
четном году (дети и
взрослые):
в 2024 году - 5 115 че-
ловек или l4,87o;

Ежекзар-
тiшьно
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в 2025 году - 5 600 че-
ловек или l6,2%o

4.8 .Щооснащены (переоснаlцепы)

медицинские организaщии, ока_
зывчlющие медицинск}то по-
мощь сельским жителям и жи_
теJIям отдаленньгх территорий
(центра.,rьные районные боль-
ницы, районные больницы,
гlастковые больницы), обору-
довllнием для вьивления са-
харного диабета и контроля за
состоянием пациента с ранее
выявленным сахарным диабе-
том

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специaллист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хапской области, главный внештатный
специмист эндокриЕолог министер-
ства здравоохранения Асцахапской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомствеIIных миЕистер-
ству здравоохранения Астрахапской
области

Количество медицин-
ских организаций, до-
оснащенньгх (пере-
оснащенных) оборуло-
ванием для выявления
сахарного диабета и
контроJIя за состояни_
ем пациента с ранее
выявленным с{lхарным
диабетом, - 8 ед.

Разово

4.9 Увеличение количества паци-
ентов с сахарным диабетом,
охваченньD( диспarнсерным
наблюдением, в том t{исле ис-

следованием гликирванного
гемоглобина с помощью лабо-

раторных методов в соответ-
ствии с кJIиническими реко-
мендациями, с внесением дан_
Hbrx в федеральный регистр
<Сахарный диабет>

01.03.2024г з|.|2.2025 Министерство здр{tвоохранения Аст-
раханской области, глазный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерстм здр:lвоохрarнения Астра-
ханской области, глазпьй внештатньй
специilлист эндокринолог министер-
ства здрilвоохранения Астржанской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргllни-
заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохр {ения Астраханской
области

Отчет в министерство
здрalвоохранения Аст-
раханской области о
количестве пациентов
с сахарЕым диабgгом,
охваченньfх исследо-
ванием гликированно_
го гемоглобина с по-
мощью лабораторньrх
методов (абсолютное
чuслоlyо от всех боль-
ных):
ъ 2024 rолу - 15 500
человеlс/49,5о%;
в 2025 году - l8 500
человек/57,67о

Реryлярно
(ежеквар-
та,тьно)

4. l0 Своевременная коррекция са- 01.03.2024г. з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст- Количество пдIиентов Регулярно
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хароснижающей терапии у па-
циентов с сахарным диабетом с
целью достижения индивиду-
аJIьных показателей гликеми-
ческого контоJIя кzж основно-
го фактора профилакrики
осложнений сахарного диабета

раханской области, глазный внеппат-
ный детский специалист эЕдокринолог
министерства здразоохраЕения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специarлист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргапи-
заций, подведомственЕых министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

с уровнем гликирован-
ного гемоглобина
меньше или равным
'7Yо:

в 2024 rолу - 5 3 l5 че-
ловек;
в 2025 году - 6 579 че-
ловек

(ежеквар-
тально)

4.1l Исследование липопротеидов
низкой плотности при осу-
ществлении диспансерного
наб.шодения за больньп\,rи с са-
харным диабетом с внесением
данных в федеральный регистр
<Сахарный диабет>

01,0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специ{lлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хarнской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства здравоохранения Астрахаяской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомствеЕных министер-
ству здравоохранения Астрахапской
области

Охват диIгностиче-
скими исследованиями
пациентов с сахарным
диабетом, состоящих
на диспансерном
наблюдении:
в 2024 году - не менее
80%;
в 2025 году - не менее
90о/о

Регулярно
(ежеквар-
тмьно)

4.|2 Доля пациентов, получalюIщ{х
глифлозины, от общего числа
больньтх сахарЕым диабетом в

разрезе кФкдой медицивской
оргtlнизации, нарастающим
итогом

01.03.2024 з1.12.2025 Министертво здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокршlолог
министерства здравоохранеяия Астра-
ханской области, главнъй внештатньй
специtlлист эндокринолог министер-
ства здравоохрatнения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских оргarни_

.Щоля пациентов, поJIу-
чающих глифлозины,
от общего числа боль-
ных сахарным диабе-
том:
в 2024 rоцу - не менее
15О/о;

в 2025 году - не менее
20уо

Регулярно
(ежеквар-
тально)
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заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

4.1з Обеспечепие детей, больньп<
смарным диабетом, помповой
инсулинотерапией

01.0з.2024 з|.12.2о25 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерстм здр:lвоохранения Астра_
ханской области, гл:вные врачи и вра-
чи - детские эндокринолоrи меди-
цинских организаций, подведомствен_
HbD( миЕистерству здравоохранения
Астраханской области

Доля обеспеченных
помповой инсулиноте-
рапией детей, больньп<
сахарным диабетом, от
общего числа детей,
больньrх сахарным
диабетом:
в 2024 году - не меЕее
23Yо;
в 2025 году - не менее
26%

Регулярно
(ежеквар-
тально)

4.14 Обеспечение детей, больных
сахарным диабетом, средства-
ми непрерывного мониторинга
глюкозы

0|.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохр{u{ения Аст_
раханской области, главньй внештат-
ньй детский специалист эЕдокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хaшской области, глilвные врачи и вра-
чи - детские эндокринологи меди-
цинских оргштизаций, подведомствен-
HbD( министерству здравоохрalпения
Астраханской области

,Щоля обеспеченных
средств,lми непрерыв-
ного мониторинга
глюкозы детей, боль-
ньп< сахарньш диабе-
том, от всех детей,
больньrх сiжарным
диабетом:
ь 2024 году - не меЕее
85О/о;

в 2025 голу - не менее
l00%

Регулярно
(ежеквар-
та,тьно)

5 Комплекс мер, направленньгх на совершенствование оргЕlнизации диспансерного наб.тподения за пациеЕтzлDtи с сахарным диабетом
5,1 Организация проведения дис-

пaмсерного наблюдеЕия за па-
циеЕтzlNtи с сФ(арным диабетом
в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения

0|.0з.2024 3|.12.2025 Министерство здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатный
специапист по медицинской профилак-
тике министерства здрiвоохрaшепия
Астрахшrской области, главный вне-

Доля лиц с сttхарным
диабетом, завершив-
ших диспансерное
наблюдение в полном
объеме, от общего чис-

Реryлярно
(ежеквартшrь-
но)
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Российской Федерации от
15.0З.2022 Ns 168н <Об утвер-
ждении порядка диспапсерного
наблюдения за взрослыми>

штатный специалист эЕдокринолог ми-
нистерства здрzвоохранения Астрахан-
ской области, главные врачи и врачи-
эЕдокринологи медицинских оргalниза_

ций, подведомственньtх министерству
здр{lвоохранения Астраханской области

ла пациентов с сахар-
ным диабетом в реги-
оне:
в 2024 году - 10О/о;

в 2025 голу - 80%

5.2 Построение елиной марurруги-
зации пациентов с сахарным
диабgrом, вк;Iючм все эт:шы
наблюдения за пациентами от
ФАП (поликлиники) до регио-
нального эндокринологическо-
го центра

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Астра-
ханской области, главньй внештатный
детский специilлист эндокринолог ми-
нистерства здравоохранения Астрахан-
ской области, главный внештатньй
специaшист эндокринолог министер_
ства здрiвоохранеЕия Астраханской
области, глaшные врачи и врачи-
эндокринологи мед,Iцинских оргzlниза-
ций, подведомственных министерству
здрtlвоохранения Астраханской области

Утверждение норма-
тивного правового акта
о маршругизации па-
циентов из всех райо-
нов Астраханской об-
ласти для ежегодЕого
диспансерного наблю-
дения, вкJIючающего
маршр}тизацию паци-
ентов в кабинеты
<,Щиабетическая сто-
па), офтальмолога,
<Школа для пациентов
с сахарным диабетом>
межрайонные файон-
ные) эндокринологиче-
ские центры и ремо_
нальный эндокриноло-
гический центр

Регу:lярно
(ежеквартшlь-
но)

5.3 Использование транспорта' за-
купленного в parмkax нацио_
нrцьного проекта <.Щемогра-

фия> для достilвки пациентов с
сахарным диабетом из отда-
ленных территорий и сельской
местности в межрайонпые

01.0з.2024 з1.12.2025 Главы муниципальпьrх образований
Астраханской области, министерство
туда и социaшьного развития Астра-
ханской области, министерство здраво-
охранения Астраханской области,
главный внештатный детский специа-
лист эндокринолог министерства здра-

Представлен отчет об
использовапии с 2024
года автотанспорта,
ранее закупленного в
pElMKax нациоЕarльного
проекта <.Щемография>

для социальных служб,

Реryлярно
(ежекварта.llь-
но)
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(районные) центры (отделения)
и регионмьный эндокриноло-
гический центр дJIя диспaшсер-
ного наблюдения и лечения

воохранения Астржанской области.
главный внештатный специа.лист эндо-
кринолог министерстм здрalвоохране-
ния Астраханской области, главные
врачи и врачи-эндокринологи меди-
цинских организаций, подведомствен-
HbD( министерству здравоохранения
Ас,граханской области

для доставки пациеЕ_
тов с сахарным диабе-
том из отд,ценЕьD(
территорий и сельской
местности в мещрай-
онные (районные) цен-
тры (отделения) и ре-
гиональный эндокри-
нологический центр
для диспансерного
наблюдения и лечения

5.4 Формирование плдIа проведе-
ния диспансерЕого наблюдения
в текущем кЕrлендарном году
(ежемесячного) с декомпози-
цией до уровня терarпевтиче-
ского участка, врача-
специалиста, в том числе ак-
тивное приглчlшение пациентов
на приём с целью диспансерно-
го наблюдения с alнtlлизом от-
клика (результата)

0|.0з.2024 зl,|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рilхalнской области, главпьй внештат-
ньй детский специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специмист эндокринолог министер-
ства здрrrвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокрипологи медицинских оргalни-
заций, подведомственньгх министер-
ству здравоохрtшения Астраханской
области, rIастковые терапевты, врачи
общей практики, ТФОМС АО

.Щоля лиц с сalхарным
диабетом, завершив-
ших дислапсерное
наблюдепие в полном
объеме, от общего чис-
ла пациентов с сахар-
ньпr,r диабетом в реги-
оне:
в 2024 году - 70О/о;

в 2025 году - 80%

Ежегодно

5.5 Совершенствование автомати-
зировarнных систем rIета, мо-
ниторинга и отчетности по
проведению диспансерного
наб:подения

0|.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здразоохранения Аст-
ржанской области, ТФОМС АО, глав-
ный внештатньй детский специалист
эндокринолог министерства здр(во-
охранения Астраханской области,
главный внештатный специаJIист эн-
докринолог министерства здравоохра_
нения Астраханской бласти, глrlвные

Отчет об охвате д{с-
пансерным наблюде-
нием пациентов с са-
харным диабетом

Регулярно
(ежеквар-
тально)
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врачи и врачи_эндокринологи меди-
цинских оргrlнизаций, подведомствен-
ных министерству здравоохранения
Астраханской области, ГБУЗ АО
(МИАЦ)

5.6 Ведение и регулярнrrя актуали-
задия федера"rьного регистра
<Сахарный диабет>

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньтй внештат-
ный детский специалист эндокринолог
миЕистерства здрЕвоохрlu{ения Астра-
ханской области, глазный внештатный
специалист эндокринолог министер-
ства здрaвоохранения Астраханской
области, глЕrвные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных миIlистер-
ству здравоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ>

Актуализация феде-
рального регистра
<Сахарный диабет>

Регулярно
(ежеквар-
тмьно)

5;7 Разработан мониторинг обес-
печенности льготными меди-
цинскими изделиями для опре_

деления }ровня глюкозы в кро-
ви больпьтх сахарным диабетом
с учетом клинических реко-
мендаций и стандартов

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
мицистерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-
ства зд)авоохранеяия Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомствеЕных министер-
ству здрilвоохр€шения Астраханской
области

.Щоля обеспечения из-
делиями медициЕского
назначеЕия больньп<
сахарным диабетом:
в 2024 году - не менее
70%;
в 2025 году - не менее
85%

Регулярно
(ежеквар-
тально)

5.8 Разработан мониторинг обес-
печенности льготными лекар_
ственными препаратalми и из-

01.03.2024 3|.|2.2025 Министерство здравоохрfirения Аст-
раханской области, главный вЕештат-
пый детский специалист эндокринолог

,Щоля обеспечепия из-
делиями медицинского
назначения больньо<

Реryлярно
(ежеквар-
тально)
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делиями медицинского на}на-
чения больньD( сахарным диа-
бетом с учетом клинических
рекомендаций и стдцартов

министерства здр{lвоохранения Астра-
ханской области, главньй внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства здравоохр^нения Астрахапской
области, глalвные врачи и враlм-
эндокринологи медицинских оргilни-
заций, подведомственньD( министер-
ству здр:lвоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ))

сахарным диабетом:
в 2024 году - не менее
50Yо;
в 2025 голу - не менее
7 5о/о

5,9 Осмотр (консультация) врачом-
офтальмологом при осуществ-
лении диспансерного наблюде-
ния пациентов с сахарным диа-
бетом с внесением данных в

федера.пьный регист <Сахар-
ный диабет>

01.03.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатный
специ!шист офтмьмолог министерсткl
здравоохранения Астраханской обла-
сти, главньй внештатный детский спе-
циыIист эндокринолог министерства
здравоохранения Астраханской обла-
сти, главный внештатный специaшист
эндокринолог министерства здраво-
охранения Астраханской области,
главные врачи и врачи_эндокринологи
медицинских оргапизаций, подведом-
ствеЕпых минпстерству здрaлвоохрaме-
ния Астраханской области, ГБУЗ АО
(МИАЦ))

Охват офтальмологи-
ческими диагностиче_
скими исследованиями
пациентов с сilхарным
диабетом от всех паци-
ентов с сахарЕым диа-
бетом:
в 2024 году - 80%;
в 2025 rоду - 90Vо

Регулярно
(ежекварта.rь-
но)

5.10 Разработка и внедрение меро-
приятий по увеличению коли-
честм осмотенньrх пациентов
с смарным диабетом в кабине-
те к.Щиабетическая стопФ)

0|.0з.2024 31.|2.2025 Министерство здравоохраления Аст-
ржанской области, главrтый внештат-
ный детскнй специалист эндокринолог
министерства здравоохраЕения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специaшист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи ГБУЗ АО

охват не менее 10ой от
всех больньлr сахар-
ным диабетом, при-
крепленньIх к кабинету
<.Щиабетическм стопа>
(в соответствии с
маршрутизацией) на
конец отчетпого года

Ежегодно
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АМокБ, ГБУЗ Ао (ГкБ }lb з),
ГБУЗ АО (МИАЦ>

5.1l Осмотр (консультация) в каби-
нете <.Щиабетическая стопФ>

01,0з.2024 з|,|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рж:lнской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главньй внештатный
спецпмист эндокринолог министер_
ства здравоохрапения Астраханской
области, главные врачи ГБУЗ АО
АМокБ, (ГкБ }l! 3D, ГБУЗ Ао
кМИАI-t>

охват не менее 707о от
всех больньп< сахар-
ным диабетом, при-
крепленньD( к кабинету
к.Щиабетическая стопа>

Реryлярно
(elKeKBap-
тмьно)

6 Развитие струкt}ры специализировarнной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи

6.1 Организация регионzlльного
эндокринологического цеЕта
на базе государственного бюд-
жетЕого )пФеждения здраво_
охрilнения Астраханской обла-
сти

01.03.2024. 0|.0з.2024 Миниgгерство злразоохрнения Астра-
хаrrской области, главньй внеrrггатньй
дgгский специаJIист эндокринолог ми-
нистерсгва здхlвоохранен}rя Асграхшt-
ской обласги, главньй внеrгтатньй спе-
циzлJIист эндокринолог министерства
здравоохранения Астрахапской обласгя

Отчет об организ Iии
региональЕого эндо_
кринологического цен-
тра (нормативный пра-
вовой акг)

Разово (неде-
лимо)

6.2 ,Щооснащепие/переоснащеIlие
(закупка оборудования) регио-
IliлJIьного эндокринологическо_
го ценlра

01.0з.2024 зl.|2.2о25 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, ГБУ АО
(УМТОМО), главный внештатный
детский специzллист эндокринолог ми-
нистерстм здр:lвоохрarнения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специzллист эндокринолог министер_
ства здрaвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньж министер-
ству здрarвоохранения Астраханской

Отчет о приобртен-
ном оборудовании

Разово (неде-
лимо)
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области

6.з Создание межрайонного эндо-
кринолоIтческого цента в
ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> с
кабинетами <.I[иабетическая
стопа>, <Школа пiuIиентов с
сiлхарным диабетом>, кабине-
том врача-офтальмолога, каби-
нетом врача-эндокринолога

0|.03.2024 з1.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй специалист эндокринолог мини-
стерства здрllвоохрiшения Астрахан-
ской области, главный вцештатпый
специмист офтмьмолог министерстм
здрarвоохранения Астраханской обла_
сти

Отчет об оргa {изации
межрайонного эЕдо_
крияологического цен-
тра (нормативный пра-
вовой tlкT)

Разово (неде-
лимо)

6.4 .Щооснащение/переоснащение
(закупка оборудования) меж-

районного эндокринологиче-
ского центра

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специ:цист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главньй внештатньй
специаJIист эндокринолог министер-
стм здравоохранения Астрахаяской
области, главные врачи медицинских
организаций, подведомственньrх ми-
нистерству здр.lвоохранения Астра-
ханской области

Отчет о приобретен-
ном оборудовании

Разово (неде-
лимо)

6.5 Увеличение количества рент-
генэндоваскулярньtх вмеша-
тельств Еа артериях нижних
конечностей у пациентов с са-
харпьш диабетом

01.0з.2024 з1.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный специмист эндокринолог мини-
стерства здрaвоохранения Астрахан-
ской области, специалисты по ренге-
нэндоваскулярной и сосудистой хи-
рурми

увеличение числа
рентгенэндоваскуляр-
пых операций при ней-

ро-ишемической/
ишемической форме
синдрома диабетиче-
ской стопы:
в 2024 году - до 55-
60О/о;

в 2025 году - до 70О/о

Регулярно
(ежеквар-
та.,тьно)

6.6 Увеличение доступности опти-
ческой когерентной томогра-

01.0з.2024 з1,12,2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй внештат-

увеличение количе-
ства оптических коге_

Реryлярно
(ежеквар-
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фии сетчатки у пациентов с са-
харным диабетом (нарастаю-
щим итогом)

ный специа"тист эндокринолог мини-
стерства здрllвоохранения Астрман-
ской области, главный внештатный
специмист офтшlьмолог министерства
здрatвоохрarнеЕия Астраханской обла-
сти, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области

peETHbD( томографий
сетчатки у пациентов с
caxapHbb,r диабетом:
в 2024 году - до 60О/о;

в 2025 голу - до 70Yо

Ta:rbHo)

6-,7 Увеличение доступности про-
ведения лазерной коaгуляции
сетчатки у пациентов с сахар-
ным диабетом (нарастающим
итогом)

01.03.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй внештат-
ный специаltист эндокринолог мини_
стерства здравоохранения Астрмшr-
ской области, главный внештатный
специалист офтальмолог министерства
здравоохранения Астраханской обла-
сти, главные врачи и врачи-
эндокринолом медицинских органи-
заций, подведомственньIх министер-
ству здравоохрalнения Астраханской
области

увеличение количе-
ства лазерной коаryля-
ции сетчатки у пациен_
тов с сахарным диабе-
том:
в 2024 году - до 45Оh;

в 2025 году - до 55%

Регулярно
(ежеквар-
та,тьно)

б.8 Увеличение доступности
антиVЕGF-тератIии у пациеп-
юв с сахарным диабетом
(нарастающим итогом)

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главньй внештат-
ный специшrист эндокринолог мини-
стерства здрaшоохранения Астрахан-
ской области, главный внештатный
специалист офтшIьмолог министерства
здр:воохр{lнения Ас,граханской обла-
сти, глiвЕые врачи и врачи_
эндокринолом медицинских оргiши-
заций, подведомственньtх министер-

количество пациентов
с са>(арным диабетом,
получивших курс arн_

тиVЕGF-тершIии:
в 2024 голу - 35 чело-
век;
в 2025 году - 40 чело-
век

Реryлярно
(ежеквар-
тшrьно)
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ству здравоохранения Астраханской
области

6.9 Увеличение доступности пом-
повой иЕсулинотерапии

01.03.2024 3|.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рахапской области, главный BHeцITaT-
ный детский специаJIист эндокринолог
миЕистерства здрttвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатпый
специ{lлист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные врачи и Bpawi-
эндокринологи медицинских оргаЕи-
заций, подведомственных министер-
ству здр.воохранения Астраханской
области

количество пациентов
на помповой инсули-
нотерчшии (взрос-
лые/дети):
в 2024 году - 55/7'7 че-
ловек;
в 2025 году - б0188 че-
ловек

Регулярно
(ежеквар-
тально)

6.10 Выстраивание в регионе систе-
мы маршрутизации дiя окaва-
ния помощи пациентalь{ с син-
дромом диабетической стопы

01.0з.2024 з1.12,2025 Министерство здрtlвоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный специа.,тист эндокринолог мини-
стерства здр{lвоохранения Астрахан-
ской области, главные Bpalм и врачи-
эндокрипологи медицинских оргшш-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области, главный внеrптатный специа-
лист сердечно-сосудистый хирург ми-
нистерства здравоохранения Астра-
ханской области

Утверждение норма-
тивного прiвового акта
о маршр},тизации па-
циентов с синдромом
диабетической стопы и
критической ишемией
нижних конечностей
для оказания специа-
лизированной, в том
числе высокотехноло-
гичной, медицинской
помощи

Разово

6.1l Выстраивание в регионе систе-
мы маршрlтизации для оказа-
ния помощи пациента},r с диа-
бетической ретинопатией и
диабетическим макулярным
отеком

0|.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохрапения Аст-
рахапской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-

Утверlкдепие норма-
тивного правового lжта
о маршругизации па-
циентов с диабетиче-
ской ретинопатией и
диабетическим маку-

Разово
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ства здравоохранения Астраханской
области, глiвные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньD( министер-
ству здрalвоохранения Астраханской
области, главный внештатный специа-
лист офта-пьмолог министерства здра-
воохрilнения Астрахшlской области

JIярным отеком

,7 кадровое обеспечение системы ока:}ания медицинской помощи пациентаI!{ с c,rxapнbш диабетом
7.1 Обеспечено проведение обра-

зовательньD( мероприятий,
направленных на повышеЕие
квалификшдии медицинских
работников, lпrаствующих в
окff}ilнии первичной медико-
санитарной и специализиро-
ванной медицинской помощи
пациентtlDl с сахарпьпr.r диабе-
том, в том числе на повышепие
квалификации по профилчtкти-
ке, диiлгпостике и лечению са-
харного диабета

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохрапения Аст-
раханской области, главньтй внештат-
ный детский специzlлист эндокриЕолог
министерства здравоохрalнения Астра_
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства здрaвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских орг{lяи_
заций, подведомственньfх министер-
ству здрalвоохранения Астраханской
области

Количество обученньrх
врачей, окщывающих
первичную медико-
санитарн},ю и специа_
лизированную меди-
цинскую помощь па-
ЦИеНТalItl С СarХаРЕЫм

диабетом:
количество обученных
терапевтов:
в 2024 году - 4;
в 2025 rоду - 2;
количество обученньrх
педиатров:
в 2024 году - l ;

в 2025 году - 0

Ежегодно

7.2 Определение потребности в
медицинских кадрах и форми-
рование змвки Еа вьцеление
квоты на целевое обуrение по
программам высшего образо-
вания - програ]\rмall\d ординату-
ры по специальностям ((эндо-

01.03.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохршrения Аст-
раханской области, главньй внештат-
ный детский специапист эндокринолог
министерстм здр:воохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специarлист эfiдокринолог министер-
ства здравоохрiшения Астржанской

Сформирвана змвка
на вьцеление квоты на
целевое обгrение по
прогрalммiм высшего
бразоваrшя - програм-
MtlN{ ордrнатуры по
специальностям ((эн_

Ежегодно
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кринологияD и (детская эндо-
кринологияD с yleтoм потреб-
ности в медицинских кадрах,

}лrаствующих в оказании меди_

цинской помощи пациент:м с
сахарным диабетом

области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских орг:lни-
заций, подведомственных министер-
ству здрilвоохранения Астраханской
области

докринология) и (дет_

ская эндокрипология):
в 2024 году - 243 чело-
века;
в 2025 году - 241 чело-
век

l.э Оргмизация проведеЕия еже-
годных мероприятий по заклю-
чению договоров о целевом
обучении профильньrх специа-
листов по программам высшего
образования - программаNr ор-
динатуры

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рalхzlнской области, главный внештат-
ный специа,тист по медицинской про-
филактике министерства здравоохра-
нения Астраханской области, главный
внештатный детский специалист эндо-
кринолог министерства здрчlвоохране-
ния Астраханской области, главный
внеrrrтатный специалист эндокринолог
министерства здр:воохранения Астра-
ханской области, главные врачи и вра-
чи_эндокринологи медицинских орга-
низаций, подведомственньD( мини-
стерству здрarвоохранения Астрахшr-
ской области

Заключены договоры о

целевом обучении по
прогрzlммalм высшего
образования - про-
граммам ординатуры:
в 2024 голу - 13 чело-
век;
в 2025 rоду - ll чело-
век

Ежегодно

7.4 Оргшrизация обуrения по до-
полнительным профессиона.rrь-
ным програJvIмаI\d повышеЕия
квалификации медицинских
работников, }частвующих в
оказании первичной медико-
санитарной и специilлизиро-
ванной медицинской помопш
пациентам с сахарньпr,I диабе-
том, в том числе програIlrмам
повышения квалификации по

01.0з.2024 зl.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй специалист по медицинской про-
филактике министерства здравоохра-
нения Астрахаrrской области, главный
внештатвый детский специzллист эндо-
кринолог министерства здравоохр rе-
ния Астраханской области, главный
внештатньй специалист эндокринолог
министерства здрalвоохранения Астра-
ханской области, главные врачи и вра-

Сформирована заявка
на обl^rение специalли-
стов по дополпитель-
ным профессиональ-
ным программЕlм по_
вышения квшlифика-
ции медицинских ра-
ботпиков:
в 2024 голу - l05 чело-
век;
в 2025 году - 120 чело-

Ежегодно
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профилактике, диагностике и
лечению сахарЕого диабgг4 с
помощью системы непрерыв-
ного медицинского образова-
пия

чи_эндокринологи медицинских орга_
низаций, подведомственньD( мини-
стерству здравоохранения Астрахан-
ской области

век

8 Оргапизационно-методическое обеспечение качества ок,вtlния медицинской помощи

8.1 01.03.2024 з|.12.2025 Мипистерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ньй специалист по медицинской про-
филакмке миЕистерства здравоохра-
нения Астраханской области, главный
внештатньй детский специалист эндо-
кринолог министерства здрЕвоохране_
ния Астраханской области, главньй
внештатньrй специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
хшrской области, главные врачи и вра-
чи_эндокринологи медицинских орга-
низаций, подведомственньrх мини-
стерству здр:lвоохранеЕия Астржаr_
ской области, ГБУЗ АО (МИАЦ)

Организация проведения нагr-
но-прalктических мероприятий
с учaютием профильньD( нацио-
нальньгх медициЕских иссле-
довательских инстит}"тов и ме-
дицинских организаций Астра-
ханской области по вопросаNt
повышеfiия качества оказания
специализированной медицин-
ской помощи пациентаI\.{ с са-
харньп,l диабетом

Отчет о проведепии
научно-практических
мероприятий совмест-
но с профильным
национмьным меди-
цинским исследова_
тельским иЕстит}том

Ежегодно

0|.0з.2024 з1.12.2025 Главные врачи и врачи-эндокринологи
медицинских организаций, подведом-
cTBeHHbrr( министерству здрalвоохране_
ния Астраханской области, мшlистер-
ство здравоохрzlнениJI Астраханской
области, глаэньй внештатный дЕтский
специалист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главньй внештатный специа-
лист эндокринолог министерства здра-
воохрапения Астрахаrской области,

8.2 Обеспечепие функчионирова-
ния федерального регистра
<Сахарный диабет> и преем-
ственЕости амбулаторного и
стационарного этlшов ок&!zлпия
медицинской помощи

Введение оперативных
данных в федеральный
регистр <Сжарный
диабетD

Реryлярно
(ежеквар-
тально)
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ГБУЗ АО (МИАЦ)
з1.12.20258.3 Взммодействие с профильным

национalльным медицинским
исследовательским институгом
по внедрепию повьж методов
профилакгики, диагностики,
лечеItпя и реабилитации по ме-

ре их разработки и вкJIючения
в стандарты оказания медицин-
ской помощи пациенпrм с са-
харным диабетом по результа-
TalJt,t кJIинической апробации

01.0з.2024 Министерство здравоохр:шения Аст-
рzrханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здравоохрiшения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-
стм здравоохрilнения Астраханской
области, главЕые врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньtх министер-
ству здрzвоохрапения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ)

,Щоля состоящих на
диспансерном учете
пациентов с сiD(арным
диабетом от общего
количества пациентов
с впервые выявленным
сахарньтм диабетом

Регулярно
(ежеквар-
тмьно)

01.0з.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специzrлист эндокринолог
министерства здрlвоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специitлист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, главные враrш и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственньD( министер-
ству здравоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ>

8,4 Оргаrrизачия и обеспечение

функционирования в регионе
телемедицинского центра коЕ-
сультаций

Количество проведен-
ных телемедицинских
консультаций по про-
филям (эпдокриноло-
гия)), (детская эндо_
кринология>:
с профильным нацио-
нilльным медицинским
исследовательским ин-
ститугом - 213 кон-
сультаций; с другими
федерапьньтми центра-
ми - бl3 консультаций;
с регио Еальным эндо-
кринологическим цен-
тром - 384 консульта-
ций

Ежегодно

0|.0з.2024 зl.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рманской области, главньй внештат-

8.5 Применение систем электрон-
ной очереди для амбулаторных

.Щоля пациентов с са-
харным диабетом, вос-

Ежегодно
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и стационарн ьж пациентов по-
средством региональной ин-
формационно-аншrитической
медицинской системы <Про-
мед>, ЕПГУ

ньй детский специalлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специztлист эЕдокринолог министер-
ства здравоохрarнения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи-
заций, подведомственных министер-
ству здравоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ>

пользовавшихся элек-
тронной очередью в
личном кабинете на
портilле ЕПГУ, в ре-
гиональной информа-
ционно-аналитической
медицинской системе
<Промед>:
в 2024 году - 25Уо;

в 2025 rоду -50Уо
8,6 Обеспечение оперативного по-

лучения и ,utализа данньD( по
маршр}тизации первичяых па-
циентов

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здравоохранепия Аст-
раханской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер_
ства зд)авоохрапения Астраханской
области, главпые врачи и врачи-
эндокринологи медицияских органи-
заций, подведомственньгх министер-
ству здравоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ))

Автоматизация про-
цессов оперативного
пол)чения и анализа
данньD( по маршруrи_
зации первичньD( па-
циентов в регионzrль-
ной информационно-
аналитической меди-
цинской системе
<Промед>

Регулярно
(ежеквар-
тально)

8.7 Мониторинг, планироваЕие и
упрaвление потокЕlI\{и пациен-
тов при окa}зании медицинской
помощи пациентil]\,l с с,lхарным
диабетом

01.0з.2024 зl.|2.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рaжarнской области, главный внештат-
ньй детский специалист эндокриЕолог
миЕистерства здравоохрaшения Астра-
ханской области, главньй внештатный
специarлист эндокринолог министер-
ства здравоохранения Астраханской
области, гл:вные врачи и врачи-
эндокринологи медицинских органи_
заций, подведомственных министер-

Автоматизация про-
цессов оперативного
получения и аJJмиза
дarнньtх по оказанию
медицинской помощи
пациентal { с сахарным
диабетом в региональ-
ной информационно-
аншlитической меди-
цинской системе

Реryлярно
(ежеквар-
тшlьно)
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ству здр.lвоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦD

кПромед>

8.8 Обеспечение функционирова-
ния региональной части феде-
рального регистра <Смарньй
диабет> и преемствеЕIIости ам-
булаторного и стационарного
этalпов окiвilllия медицинской
помощи

01.0з.2024 з|.|2.2025 Министерство здрtlвоохранения Аст-
рах rской области, главный внештат-
ный детский специалист эндокринолог
министерства здрalвоохранения Астра-
хапской области, главный внештатньй
специалист эндокринолог министер-
ства здрilвоохранения Астраханской
области, главные врачи и врачи-
эЕдокринологи медицинских орftrни-
заций, подведомственньD( министер-
ству здрirвоохранения Астраханской
области, ГБУЗ АО (МИАЦ)

Введение оперативных
данЕьD( в регионilль-
ную часть федера:Iьно-
го регистра <Сахарный
диабет> и оценка его

работы

Ежегодно

8.9 Проведение эпидемиологиче-
ского мониторинга заболевае-
мости, смертности, распро-
с,граненности и инкrлидизации
от сlцарного диабета, его
осложнений, плапироваЕие
объемов оказания медицинской
помощи на осIlовании поряд_
ков оказания медицинской по-
мощи по профиJIям (эндокри-
нология) и (детская эндокри_
нология)), стандартов оказания
медицинской помощи взрос-
лым пациентalм с c:жарным
диабетом l п 2 тпtlц детям с
сахарным диабетом

01.0э.2024 з1.12.2025 Министерство здравоохранения Аст-
рaлхапской области, главный внештат-
ный специалист по медиIцlнской про-
филактике министерства здравоохра-
непия Астраханской области, главный
внештатный детский специалист эндо-
кринолог министерства здравоохране-
ния Астраханской области, главный
внештатньй специilлист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, глalвные врачи и вра-
чи_эндокринологи мед{цинских орга-
низаций, подведомственных мини-
стерству здравоохранения Астрахшt-
ской области, ГБУЗ АО (МИАЦ>

.Щинамика показателей
заболемемости,
смертности, распро-
с,граненности и инва-
лидизации от сахарно-
го диабета и его
осложнений

Ех<егодно

8.10 Создаяие и подцержание еди-
ного информационного ресур-

01.0з.2024 з|.l2.2025 Министерство здр:tвоохранения Аст-
раханской области, главный внештат-

Размещение на инфор-
мационньD( портalлах

Регулярно
(ежекмр-
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l 2 з 4 5 6
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с4 направленного на профи-
лактику, ранЕее выявление и
повышение приверженности к
лечению сrrхарного диабета

ныЙ специlL,Iист по модицинскоЙ про-

филактике министерства здр{lвоохра-
нения Астраханской области, главЕый
внештатный детский специarлист эЕдо-
кринолог министерства здравоохрarне-
ния Астраханской области, главньй
внештатньй специалист эндокринолог
министерства здравоохранения Астра-
ханской области, гл:вные врачи и вра-
чи-эпдокринологи медицинских орга-
пизаций, подведомственных миЕи-
стерству здрllвоохранения Астрахан-
ской области, ГБУЗ АО (МИАЦ>)

медицинских органи-
заций информации для
населения о Mepalx
профилактики, раннего
выявления с:!харного
диабета и его ослож-
нений, о важности со-
блюдения привержен-
ности лечению

та.пьно)



74

Ожидаемые результаты реaшизации регионЕlльной программы <Борьба с
сахарным диабетом (Астраханская область)>

Реализация мероприятий региональной программы <Борьба с сахарным
диабетом (Астраханская область)> позволит достичь к 2025 году следующих
результатов:

- снижение уровня смертности от сЕrхарного диабета до 40,9 на l00 тыс.
населения;

- снижение смертности от осложнений сахарного диабета до 50,8 на 100
тыс. населения;

- снижение больничной летЕuIьности от осложнений сахарного диабета до
77,2Уо.

Таким образом, реализация мероприятий, проведенных в рамках ремо-
нальной программы <Борьба с сахарным диабетом (Астраханскм область)>,
позволит значительно сЕизить смертность от осложнеЕий сахарного диабета к
2025 году.
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Список сокращений к регионrrльЕой программе

l Госуларственное бюджетное учрекдение здраво-
охранения Астраханской области <Ахryбинскм
районная больница>

2 Госуларственное бюджетное }лФеждение здраво-
охрllнения Астраханской области <Володарская

районнм больница>
3 Государственное бюджетное rrреrtдение здрzво-

охранения Астраханской области <Енотаевская

районная больница>
4 Госуларственное бюджетное г{реждение здраrво-

охранеIrия Астрахшrской области кИкрянинская

раЙонная больница>
5 Государственное бюджетное учрещдеЕие здр:lво-

охранения Астрманской области <Камызякская

районная больницФ)
б Госуларственное бюджетное учреждеяие здраво-

охранения Астраханской области <Красноярскм
районная больница>

7 Госуларственное бюдrtетное rФеждение здрalво-
охранения Астраханской области <Лиманская рай-
онная больница>

8 Госуларственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской областп кНаримановская
раЙонная больница)

9 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области кПриволжская

районная больница>
l0 Государственное бюджетное учреждение здраво-

охрапеЕия Астраханской области <Харабаllинская

районная больница им. Г.В. Храповой>
1l Государственное бюдкЕтное уте)rцение здраво-

охранения Астраханской области кЧернояркая
раЙоннм больница)

12 Госуларственное бюджетное учреждение здрzrво-
охрalнеЕия Асцжшrской области кГородская боль-
ница ЗАТО Знаменск>

13 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астрахшlской области Александро-
Мариинская облiютная кJIиЕическая боrьница

14 Государственное бюджетное rIреждение здраво-
охранения Астрахаяской области (Областнм дет-
ская кJIиническая больница им. Н.Н. Сиrп,Iцевой>

15 Госуларствеяное бюд:кетное ).цФеждение здр:lво-
охранеЕия Астраханской области <Областной
центр общественного здоровья и медицинской
профилакrики>

lб Госуларственное бюджетное rIреждение здраво-
охранения Астраханской области кГородская по-
ликлиника Jф l >

17 Госуларственное бюдх<етное утеr(дение здраво-

ГБУЗ АО <Володарская РБ>

- ГБУЗ Ао <Енотаевская РБ>

- ГБУЗ АО кИкрянинская РБ>

ГБУЗ Ао кКамызякская РБ>

ГБУЗ АО <Красноярская РБ>

ГБУЗ Ао <Лимаrrская РБ>

- ГБУЗ АО <Наримановская РБ>

- ГБУЗ АО <Приволжская РБ>

ГБУЗ АО <Хараба;rинская
РБ им. Г.В. Храповой>

ГБУЗ АО <Черноярская РБ>

- ГБУЗ Ао (гБ ЗАТо Знаменск>

_ ГБУЗАОАМОКБ

ГБУЗ АО <О.ЩКБ им. Н.Н. Си-
лищевой)

ГБУ3 АО <ОЦОЗ и МП>

- ГБУзАо(ГПмl)

ГБУз Ао кАхтчбинская РБ>

ГБУЗ Ао кГП Ns 2)
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охранения Астраханской области <Городская по-
лик.lп,lника Ns 2)
Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <Городскм по-
ликлиника Ns 3)
Государственное бюджетное rrреждение здрalво-

охраненця Астраханской области <Городская по-
ликлиника Ns 5D

Государственное бюджетное )чреждение здраво-
охранения Астраханской области <Городская по-
ликлиника Jt 8 им. Н.И. Пирогова>
Государственпое бюджетное }4iреждение здраво-
охранения Астраханской области <Городская по-
ликrп.lника Ns 10D

Государственное бюджетное учреждение здраво-
охраrнения Астраханской области кfегская город-
скм поликJIиника J'{Ъ 1>

Государственное бюдхсgгное у(Феждение здр:tво-
охранения Астраханской области <,Щетская город-
скiц поликJIиника Ns 3)
Госуларственное бюджетное rФеждение здраво-
охрarнения Астраханской области к.Щетскм город-
ская поликJlиника Ns 4>

Государственное бюджетное )л{реждение здрчво-
охранения Астраханской области <,Щетскм город-
ская поликJIиника J',lЪ 5>

Территоримъньй фонд обязательного медлцип-
ского страJ(овalпия Астраханской области
Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астрахан ской области кМедицинский
информационно-анtlлитический центр>
Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области <Городская кли-
ническаI больншIа Ns3 им. С.М. Кирова>
Фелеральное государственное бюджетное образо-
вательное уrреждение высшего образовапия <Аст-

раханский государственный медиrцнский универ-
ситgо Министерства здрarвоохранения Российской
Федерации
Государственное бюджетное образовательное
учреждение <Профессионмьная образовательная
оргtlнизация <Астраханский базовый медицинский
коJIледж))
Государственное бюджетное 1^rреждение Дстра-
хацской области <Управление по материально-
техническому обслуживапию медицинских органи-
заций Астраханской области>

ГБУЗ Ао (Гп ]ф 3)

ГБУЗ Ао кГП Ns 5)

ГБУз Ао <ГП Ng 8>

ГБУЗ Ао (ГП Jф 10)

ГБУЗ АО <.I[ГПNэ 1>

ГБУЗ АО <ЩГП Ne 3>

ГБУЗ АО к.ЩГП Jф 4>

ГБУЗ АО <.ЩГП Nэ 5>

тФомс Ао

ГБУЗ Ао (Миш)

ГБУЗ Ао <ГКБ Np 3>

ФГБОУ ВО <Астрахапский
ГМУ> Мппздрам России

ГБУ ПОО кАстраханский базо-
вьй медицинский ко.гrпедж>

ГБУ Ао (УМТоМо>

автономное учреrцение Астра- - ГАУ АО <Астраханские апте-
<Астраханские !штеюl) ки)

в

з2г ное



Приложение Nл 3
к постаЕовJIению
Правительства
Астраханской области
от 05.03.2024 Ns 73-П

Приложение Nч 24
к государственной програruме

Региональная программа
<<Повышение рождаемости (Астраханская область)>

1. Общие положения

Настоящая регионапьная программа <Повышение рождаемости (Астра-
ханскaц область)> (далее - регионЕшьнЕlя программа) подготовлена с целью вы-

работки мер по повышению рождаемости. Региональная программа вкJIючает в
себя оценку демографического потенциала Астрманской области, анализ дей-
ствующего пакета мер повышения рождаемости и установление нового ком-
плекса мер по повышению рождаемости и поддержке семей с детьми, а также
определение целевых значений показателей рождаемости в регионе на период
2023-2025 rодов.

Срок реа;rизации региональной программьl - 20231025 годы.
Огветственные исполнители регионaшьной программы - министерство

здравоохранения Астраханской области, министерство социaшьного рЕввития и
трула Астраханской области, министерство образования и науки Астраханской
области.

2. I_[ель и задачи

Щелью региональной программы явJIяется выработка эффективньтх мер,
влияющих на репродуктивЕое поведение населения Астраханской области и
общее число рождений, а также определение целевых значений показателей
рождаемости для Ас,граханской области.

,Щостижение цели региональной программы требует решения следующих
задач:

- комплексный анализ демографической сиryации на основе оцеЕки демо-
графического потенциала;

- определение перечня факторов, влияющих на репродуктивное поведе-
ние Еаселения и общее число рождений в Астраханской области;

- определение и обоснование целевых значений обцею числа рождений в
Астраханской области на период 202З-2025 годов и на перспективу ло 2030 го-
да;

- формирование анЕIлитической основы для разработки комплекса регио-
наJIьных мер повышения рождаемости (регионшrьной программы по повыше-
нию рождаемости) и поддержки семей с детьми, способствующих достижению
целевых показателей общего числа рождений в Астраханской области, на пери-
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ол 2023-2025 годов;
- формирование комплекса региончшьных мер повышения рождаемости с

учетом анализа сложившейся демографической сиryации и действующего па-
кета мер.

3. Оценка демографического потенциала

Численность населения Астраханской области, по данным Управления
Федера.lIьной службы государственной статистики по Астраханской области и
Республике Калмыкия, по состоянию на 0l .01.2022 составляет 957 772 челове-
ка. За последние шесть лет население Астраханской области сократилось на
60,9 тыс. человек.

По данным Управления Федера:lьной службы государственной статисти-
ки по Ас,граханской области и Республике Кшrмыкия, доJIя городского населе-
ния на 0\.01.2022 составляет 64,3% {6\5 758 человек), доля сельского населе-
нilя-З5,7Уо (З42 014 человек).

Астраханскм область явJIяется регионом с сокращающейся численно-
стью населения. За период с l января 2016 года по l января 2022 rода числен-
ность населения Астраханской области сократилась на 60,9 тыс. человек или на
6,4Yо (с 1018,б3 до 957,8 тыс. человек (по состоянlло Ha0|.01.2022) (таблица Jllb l).

ТаблицаNs 1

,Щинамика численности населения Астраханской области
за период с l января 2016 года по 1 января 2022 rода

(по состоянию на 01.0|.2022)

В среднем ежегодно в течение последних пяти лет население Астрахан-
ской области соцращЕIло сь gа 0,7Yо (на 0,8% городское население и на
0,5О% сельское население). Резкое снижение численЕости городского населения
произошло в 2021 году: с l января 202l года по 1 января 2022 rcда городское
население уменьшилось на 7,ЗО/о.

Сокращение численности населения Астраханской области в большей
степени коснулось города, численность населения которого уменьшилась на

На
1января

2016 год 2017 rод 20l8 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 rод

Всего (тыс
человек)

1 0l8 626 l 0l8 866 1 0l7 5l4 1 0l4 065 1 005 782 99,7,778 957 7,12

Мужчины 479 з98 479 800 4,79 535 4,I8 з20 474 085 470 245 449 662
Женщины 5з9 228 539 066 5з,7 9,19 535 745 5з| 69,1 52,15 зз 508 110

Город 677 74| 6,7,7 616 б78 07l 6,17 060 б70 980 664 2|0 бl5 758
Мужчины 31 4635 з|4,755 з15 l10 зl4 85з зll591 308 270 284 004
Женщины 36з 106 з62 86l з62 96l з622о7 359 389 355 940 з3|754
Село з40 885 з41 250 зз9 44з зз7 005 з34 802 333 5б8 з42 014
Мужчины 164 763 l65 045 164 425 |6з 467 1624 94 |6| 975 l65 658
Женщины 176 1,22 1,76 205 175 0l8 173 538 |72з08 17l 593 1,76 з56
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9,2О/о (с 678, l тыс. человек в 201 8 году до 61 5,8 тыс. человек в 2022 году), тогда
как сельское население области увеличилось на 0,8%. Одинаковыми темпами
продолжает снижаться численность мужчин и женщин в Астраханской области
(так же, как и населения в целом). За 202l год число мужчин сократилось на
4,4Yо, женщин - на З,7О/о. В городе данные показатели выше, чем по области в
целом: мужчин за год стало меньше на 7 ,8Yо, женщин - на 6,8Yо (таблица Nэ 2).

Таблица Ns 2

.Щинамика численности населения Астраханской области
за период с 1 января 201б года по l января 2022 rода

Ns
п/п

наименование
пок }ателя

20tб
год

2017
год

2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

2022
год

общая
численность
населения

10l8,63 1018,87 1017,51 1014,07 l005,78 99,7,78 957,8

в том числе

1 городское
население

67,7 

"75

6,7,7,61 6,18,07 67,1,06 670,98 664,2| бl5,8

2 сельское
население

340,88 340,бб зз9,44 337,0l з34,8 ззз,5,7 з42,0

в том числе:

3 по
возрастным
группаI,r:

3.1 младше ту_
доспособного
возраста

20l"11 205"76 20,7,45 20,7 

"7

206,42 205,з2 20з,64

з.2 трулоспособ-
ного возраста

580,22 5,1|,78 564,14 55б,5l 558,88 550,08 543,83

3.3 старше тудо-
способного
возраста

2з6,69 24|,зз 245,92 249,85 240 48 242,з8 210,30

4 по гендерному
фактору:

4.1 мужчины 479,40 479,8 4,79,54 4,78,з2 4,74,08 470,25 449,66

4.1.1 городское
население

з l4,б4 з|4"75 315,1l з 14,85 з l 1,59 э08,2,7 284

4.|.2 сельское
население

|64,76 l65,45 |64,4з lбз,47 162,49 l61,98 165,66

4.2 женщины 5з9,2з 539,07 537,98 5з5,,l5 53 1,7 527,5з 508,1l

4.2.| городское
население

363,1l з62,86 362,96 з62,21 359,з9 355,94 зз 1,75

4.2.2 сельское
население

|76,12 |76,2l 175,02 |,lз,54 1,72,з1 |71,59 |,76,зб
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Население Астраханской области моложе (на начало 2022 rода средний
возраст населения составJIял 39,5l года), чем в средЕем население по Россий-
ской Федерации (40,48 года). Наиболее заметным является отрыв Астраханской
области по удельному весу возрастных категорий населениJl моложе трудоспо-
собного возраста: 2|,2 Уо в Астраханской области против 18,8 % в Российской
Федерации (таблица Nч 3).

Таблица Ns 3
Распределение населения по возрастным группам

на 1января 2022rода

Вместе с тем численность лиц моложе трудоспособного возраста в обла-
сти увеличивается с 2015 года (по Российской Федерацил - с 2020 года), за
семь лет рост составил 2,61 тыс. человек (на 1,3%).

Поэтапное изменение пенсионного возраста в стране привело к измене-
нию численности групп населения в трудоспособном и старше ,трудоспособно-

го возрастах и, соответственно, велиtlины демографической нагрузки.
На l января 2022 rода к населению в трудоспособном возрасте относи-

лись лица, возраст которьж находился в интервЕше 16-56 лет (женщины)
и в интерваJIе 15-бl лет (мужчины). Численность населения трудоспособного
возраста по Астраханской области составила 543,83 тыс. человек или 56,8Оlо от
численности всего населеЕия (по Российской Федерацип - 57,2Yо).

В Астраханской области на начаJIо 2022 rода показатель демографиче-
ской нагрузки на 1000 населения составил 779 человек (в Российской Федера-
ции - 749 человек). Более высокий уровень демографической вагрузки отмеча-
ется в сельской местности - 784 человека (для сравнения: в городской местно-
сти - 777 человек).

показатель Удельньй вес возрастных категорий во
всем населении, О%

,Щемографическая нагрузка,
человек на 1000 населения в

трудоспособном возрасте

моложе
тудоспо-
собного
возраста

тудоспо-
собного
возраста

старше тудо-
способного

возраста

всего моложе
трудоспо_
собного
возраста

старше
трудо-
спо-

собно-
го воз-
рaюта

российская
Федерадия

18,8 q1 ) 24 0 749 з28 42|

Астраханскм
область

2|,2 5б,8 22,0 779 з67 4|2

городская
местность

19,9 ýý 7 24,4 77,1 з53 424

сельскм
местность

22,14 55,5 )r1 ,l84
395 389
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В структуре распределения населения по возрастным группам пок{ватель

демографической нагрузки на 1000 населения по Астраханской области моложе
,грудоспособного возраста выше, чем аналогичный показатель по Российской
Федерации (367 человек против 328 человек). Нагрузка лицами старше трудо-
способного возраста в Астраханской области Еиже, чем по Российской Федера-

цпп (4|2 человек и 421 человек соответственно).
В Астраханской области на нач.шо 2022 rода доJuI лиц старше трудоспо-

собного возраста равна 22,0О/о, что ниже, чем в среднем по РоссиЙскоЙ Федера-

цлли - 24,0Yо, и явJIяется одной из самьж низких по Южному федерапьному
округу. В Астраханской области более молодым яыuется сельское население
(как по показателям среднею возраста, так и по доле пожилого населения (таб-
лица Nч 4).

Таблица Ns 4
Средний возраст и удельный вес населения 65 лет и старше по типу местности

на l января 2022rода

В половозрастной пирамиде населения Астраханской области на
Еачzulо 2022 rода обращает на себя внимание более выраженнм гендернЕtя дис-
пропорция, закJIючilющмся в существенном превалироваIIии численности жен-
ского населения над мужским в группах старше 45 лет: на l 000 мркчин в воз-
растной группе 45-49 лет приходится 1083 женщины, в возрастной группе
50-54 года - l l09 женщин, в возрастной группе 55-59 лет - l l84 женщины,
в возрастной группе бG-64 года - 1 3l5 женщин. Начиная с 65 лет разница со-
ставляет более 1,5 раза (в возрастной группе б5-б9 лет - 1565 женщин,
в возрастной группе 7Ъ74 rода- |79l женщина), с 75 лет -2,2рлза и выше
(в возрастной группе' 75-79 лет - 2180 женщин, в возрастной группе
8G-84 года -27l2 женщины, в возрастной группе 85 лет и старше - 2 ббl жен-
щина).

Такое неблагоприятное соотношение сложилось из-за сохраняющегося
высокого уровня преждевременной смертности мужчин.

Сложившаяся возрастно-половulя струIсгура населения обуславливает

Территория Средний возраст населения, лет Удельный вес населения старше
трудоспособного, О%

все
население

городское
население

сельское
населеЕие

все
население

городское
население

сель-
ское

населе_
ние

Российскм
Федерация

40,48 40,40 40
,7 l 24,0 24,з 25,8

Астрахан-
ская область

39,5l 40 06 38,44 22,0 2з,2 21,2
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продолжение перепадов численности отдельных категорий населения.
Соотношение мужчин и женщин репродуктивного возраста в 2022 rоry

следующее: в Российской Федерации - на 1000 мужчиIr приr(одится
1 006 женщин, в Южном федеральном округе - l 007 женщин (таблица JФ 5).

Таблица Ns 5

Число женщин на l000 мужчин в возрасте l5-49 лет
за период с 2016 по 2022rод

В таблице Nч б представлена численность населения Астраханской обла-
сти в целом, а также в рЕLзрезе горо.ц/село в р€врезе однолетних половозрастных
групп за период с l января 20lб года по 1 января 2022 rода. На основе данtlых
таблицы Nэ б представлена половозрастнм пирамида населения Астраханской
области за2022 год (график Nч l).

Ана.пиз динамики половозрастной структуры населения Астраханской
области на начало 2022 rода позволшл вьuIвить ее специфические черты.
Наибольшие (впадины> пирамиды приходятся на возрастные группы
75--79 лет,50-54 года и20-24 rода.

Такое неблагоприятЕое соотношение сложилось из-за сохраняющегося
высокого уровня преждевременной смертности мужчин.

На начшlо года
2016
год

2017
год

2018
год

20l9
год

2020
год

2021'
год

2022
год

Российская Федерация 10l4 l013 l0l1 1 0 1 1 1008 1008 l006

Южный федерапьный округ l018 10l4 1012 l011 1009 l009 1007

Астраханская область 992 990 988 98б 914 988 98б
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Таблица Ns 6
Численность населения Астраханской области по однолетним возрастам за период с 2016 по 2022 год
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ГрафикЛ! l
ПоловозрастнЕц пирамида населения Астраханской области

ь2022 rоду

1оо }' более лет
96 лет

92 rода
88 лет

84 года
8о лет

76 леr
7 z rола

68 лет
М rода

бо лет
56 лет

52 rода
48 лет

44 rода
4о лет
зб лет

32 года
28 лет

24 ropa
2о лет
16 лет
12 лет

8 лет
4 rода

доtода i.,
_10 ооо .8Фо -6Фо _4 фо _2 (юо о 20Ф

aненщины a мужчины

4оФ боФ ЕO(ю 10Фо

На территории Асцаханской области за период с 201б по 2021 год отме-
чается незначительное увеличение показателя численности мужчин в возрасте
l5-49 лет, приходящихся на одну женцину фертильного возраста (15-49 лет), -
на 0,5Yо. В сравнении с пок€вателем по Российской Федерации (0,9943) пока!а-
тель по Астраханской области (1,0lЗ8) выше на 1,9% (таблица J,,l! 7).

Таблица J,,l! 7

.Щинамика численности мужчин в возрасте l5-49 лет, приходящихся на одну
женщину фертильного возраста (l5-49 лет)

2016 год 20l7 год 20l8 год 2019 год 2020 год 2O2l rод 2022 год

Астрахан-
ская
область

l,0081 l,0100 1,0l2l 1,0l4з 1,0l з4 1,0l l7 1,0138

российская
Федерация

0,9861 0,9871 0,9887 0.9896 0,99|7 0,99lб 0,9943
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В Астраханской области в отличие от показатеjIя в целом по Российской
Федерации прослеживается тенденция превалировЕlния мужского населения ре-
продуктивного возраста над женским (таблица Ne 8).

Таблица Ns 8

.Щинамика соотношения полов в возрасте 15-49 лет (мужчин и женщин
фертильного возраста) по Астраханской области за период с 20lб по 2022 rод

Пол 2016 год 2017 год 2018 год 20l9 год 2020 год 202l год 2022 год

Всего 48б 189 480 865 4,17 5,78 473 886 4бб 5l8 459 766 455 з65

Мужчины 244 070 24| бз4 240220 2з8 620 2з4 8|7 2з1 2lб 229 245

Женщины 242 1l9 2з9 2з| 2з7 з58 2з5 266 2з| 70| 228 550 226 |20

Фактором, непосредственно влияющим на снижение рождаемости, явJIя-
ется снижение количества женщин фертильного (репродуктивного) возраста в
женском населении Астраханской области, которое в период с 2016 по 202| rод
сократилось на l3 569 человек или на 6,6% (с242 l|9 до228 550 человек). В
202l году женщиЕы репродуктивного возраста составляли в женском Еаселе-
нии Астраханской области 4З,ЗУо(228 550 человек в возрасте от l5 до 49 лет).

В последние пять лет причиной снижения численности населения Астра-
ханской области явJIяется миграционн€rя убыль, имеющЕlя устойчивый характер.
Наиболее наглядно миграционная убыль населения Астрманской области
представлена на графике Jtl! 2.

График Nэ 2
Изменения численности Еаселения Астраханской области

с 2011 по 202l год, тыс. человек
2011 2012 20в 2о14 2015 2016 2o7l 2018 2019 2о20 2о27
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в 2о2| году миграционнм убыль населения Астраханской области про-



|7

исходила за счет миграционного оттока городского населения преимуществен-
но в другие регионы страны, тогда как в сельской местности области наблю-
д:л"лся миграционный прирост населениJI. При этом величина миграционного
отгока в сравнении с 2020 годом соцратилась и составила 2,8 тыс. человек
(в 2020 году - 5,1 тыс. человек).

Снижению влияния миграционного оттока на демографиЕIескую ситуа-
цию до 2019 года способствовал естественный прирост, наблюдавшийся с
2011 по 2018 год вкJIючительно. Значение естественной убыли в двш)кении
населениJI Астраханской области начaшо преобладать в 2019 году и в связи с
деЙствием взаимодополняющих друг друга демографического и эпидемиологи-
ческого факторов продолжило нарастать в 2021 году (таблица Ns 9).

Таблица Jф 9

.Щинамика общего коэффициента естественного прироста (убыли)
населеная Астраханской области за период с 20lб по 2022 rод

Главным фактором, влияющим на естественную убыль населения Астра-
ханскоЙ области, явIIяется высокая смертность. Огносительно устоЙчивirя по-
ложительнЕц динамика покЕlзателя, наблюдаемая в 2011 году, в последние годы
сменилась отрицательноЙ, В 202| году обцшй покЕватель смертности Астра-
ханскоЙ области достиг высокого значенЕя - |6,ЗУо. В результате максимrlльно
низким окtLз€uIся общий коэффициент естественного прироста населения Аст-
раханской области - 5,5Уо (таблица Nэ l0).

ТаблицаNs 10

,.Щ,инамика численности родившихся и у!!ерших в Астраханской области
за период с 20lб по 2022 rод

Коэффициент рождаемости в Ас,траханской области за 2022 год снизился
по отношеЕию к анЕUIогичному периоду 202l года на 6,5О/о и составиJI l0,1 про-
милле, что выше соответствующего коэффициента рождаемости по Российской
Федерации (9,0 промилле).

20lб год 2017 год 20l8 год 20l9 год 2020 год 202l год 2022 rод

Астрахшrская
область

) 0 0 6 0 0 _0 4 7 5 5 -2,6

российская
Федерация

0 0 _0 9 l 5 1 2 -4 8 -4,1

2016
год

2011
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

Число родившихся |4 239 |2 з2| 1l 800 11 005 10 9l1 l0 709 9 662

Число умерших |2 229 || 620 L\ ,lз4 l| 426 13 б40 |6 2,1з 12 |07
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Коэффициент смертности в Астраханской области за данный период сни-
зился на 22,|Уо, составив l2,7 промилле. .ЩанныЙ коэффициент продолжает
оставаться несколько ниже соответств).ющего коэффициента по Российской
Фелерации (l3,1 промилле) (таблицы.Пl! l1, l2).

ТаблицаN 11

Общие коэффициенты рождаемости, смертности и естественного прироста
населения в Астраханской области (на 1 000 населения)

таблица Ль 12
Общие коэффициенты рождаемости, смертности и естественного прироста

населения по Российской Федерации (на l 000 населения)

В 2022 году в Астраханской области родились 9 662 ребенка, что на
l 047 детей меньше, чем в 2021 году (10 709 детей). Показатель рождаемости
снизиJIся на6,5О/о (с l0,8 до l0,1 на 1 000 населения).

Однако в 2022 году показатель рождаемости по Астраханской
области (10,1 на 1 000 населения) на 16,|Yо выше пок.шателя по Южному феде-
р€rльному окруry (8,7) и на |2,2Yо выше поклlатеJIя по Российской Федерации
(9,0).

За период 20|6-202I годов отмечается снижение показателя рождаемости
по Астраханской области с l4,0 до 10,1 на 1 000 населенчrя или на 27,9Yо. Такм
же теЕденция наблюдается за аналогшIный период по Российской Федерации
(снижение на 25,7Yо) и Южному федеральному окруry (снижение на 23,3О/о).

Темп снижения показатеJIя рождаемости по Астраханской области ниже, чем по
Южному федера.тlьному окруry и Российской Федерации (таблица Nэ l3).

201'6
год

20|7
год

20l8
год

20|9
год

2020
год

202I.
год

2022
год

Общий коффициент рожд.lемости
(на l 000 населения)

l4,2 12,1 1 1,6 l0,9 10,9 10,8 l0,1

Общий коффициент смертности
(на l 000 населения)

|2,0 11,4 l1,б l 1,3 1 з,6 l6,3 |2"7

Общий коэффициент естественно-
го прироста населения (на l 000
населения)

2 0 0 7 0 1 -0,4 11 _ý ý 2 6

20lб
год

20l,|
год

2018
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

Общий коффициент рождаемости
(на l 000 населения)

1 2,9 1 1,5 1 1,6 10,9 l0,l 9,8 9,0

Общий коэффициент смертности (на
l 000 населения)

12,9 |2,4 12,5 l )1 |4,6 |6,7 13,1

Общий коффициент естественного
прироста населения (на l 000 насе-
ления)

-0,01 -0,9 -1,6 -4,8 -7,l 4,1



20l'6
год

201,7

год
2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

А страханская область 1 4,0 |2,1 1 1,6 10,9 1 0а 10,8

Южньй федеральньй округ 1 2,з l1,1 1 0,5 9,8 9,5 9 4

Российская Федерация 1 )о 1 1,5 l0,9 10,1 9 8 9 6

l9

Таблица Ns 13

,Щинамика показателя рождаемости на 1 000 Еаселения

Число умерших в Астраханской области в 2022 году составило 1 2 107 че-
ловек, что на 4 766 человек меньше, чем в 2021 году (16 27З человека). Показа-
тель смертности населения в Астраханской области от всех причин за 2022 rод
составил |2,7 gа 1 000 населения, что gа 22,1Yо ниже показателя 202l года (lб,4
на 1 000 населения) и gаЗО/о ниже показателя по РоссиЙскоЙ Федерации (1З,1 на
1 000 населения).

За период 20116-2021 годов отмечается увеличение пока:}ателя смертности
по Астраханской области с 1 2,0 до 16,З на l 000 населения или на З6,6Yо. Такая
же тенденция наблюдается за аналогичный период по Российской Федерации
(снижение на 29,5Yо) и Южному федеральному округу (снижение на 31,1%).
Темп снижениJI показателя смертности по Астраханской области выше, чем по
Российской Федерации и Южному федеральному окруry (таблица Nч l4).

Таблица ЛЪ 14

.Щинамика показателя смертности населения от всех причин
на l 000 населения

миграция населения оказывает большое влияние на демографическую
ситуацию в Астраханской области. От уровня миграционной подвижности
населения во многом зависит числеttность населения, его половозрастной со-
став, соотношение численности мужчин и женщин, удельный вес населения
моложе и старше трудоспособного возраста в общей численности населения,

Согласно данным Управления ФедеральноЙ службы государственной
статистики по Астраханской области и Республике Калмыкия в 202l году на
территорию Астраханской области прибыло |9 205 человек, а чис-
ло выбывших за ее пределы составило 21 9бЗ человека. Показатель убыли со-
ставил в 2021 году 2 758 человек. Показатель миграционно й убьlли населениJI в
202l году уменьшился по сравнению с 2020 годом по Астраханской области
(таблица ль 15), что произошло в результате увеличения числа прибывших и

20l б
год

2017
год

20l8
год

20|9
год

2020
год

202l
год

Астраханская область |2,0 11,4 1 1,6 1 l з 13,6 16,4

Южный федеральньй округ l з,5 12,9 12,9 l2,8 15,0 1
,l ,l

Российская Федерация 12,9 |2,4 12,4 1 2 3 l4,6 |6"7
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уменьшениrI числа выбывших.
Наибольшей миграционной подвижностью обладает трудоспособное

население. В общем объёме внешней миграции области за 202| год доля лиц
данной возрастной группы составила 56,5%. Чаще всего переезжают граждане в
возрасте от З0 до 34 лет. Женщины становятся мигрантами чаще мужчин.

Основная часть прибывших сменила место жительства по семейным и
личным причинам (5|,2%), в связи с возвращением после временного отсут-
ствия (28,8О/о), в связи с работой (7,l%).

Наибольший поток выбывших из Астраханской области направляется Еа
жительство в Московскую, Волгоградскую области, Республику,Щагестан,
Москву, Краснодарский край. Отток населения за пределы области в другие ре-
гионы наблюдается как в городской, так и в сельской местности, причем из го-
родской местности он больше в 1,9 раза, чем из сельской местности.

Отгок жителей Астраханской области за пределы региона продолlка€т
расти. Жители Астраханской области уезжают в другие регионы, как правило, в
поисках лучших предложений по работе, учебе и за более комфортной инфра-
структурой для жизни, Подобная ситуация характерна для многих субъектов
страны, в связи с чем необходимо развивать свою экономику, создавать новые
высокооIuIачиваемые рабочие места и совершенствовать соци€uIьную инфра-
структуру.

ТаблицаЛЪ 15

.Щинамика коэффициента миграционного прироста (убыли)
населения за период с 20lб по 202l год (на 10 тыс. населения)

Помимо миграционного оттока в Астраханской области стоит и другая
острая проблема - естественная убыль и старение населениlI. По данным Все-
российской переписи населения 202l rода, численность населениJI Астрахан-
ской области составила менее 1,0 млн человек.

На протяжении последних 10 лет в Астраханской области был отмечен
как миграционный прирост населения (2011 год, 2013 год, 2014 год), так и ми-
грационная убыль населения (2010 год,201.2 год, 2015 год). По основным демо-
графическим возрастным группам в Астраханской области с 2015 года просле-
живается устойчивый отток населениJI.

,Щинамика миграционных процессов по основным возрастным группам в
Астраханской области с 2010 года представлена в таблице ЛЪ 16.

В среднем до 2016 года в структуре возрастных групп мигрантов на долю
населения Астраханской области трудоспособного возраста приходилось около
90% от миграционного сt}льдо. С 2016 года доля трудоспособных мигрантов

резко сократилась в среднем до 50Оlо, в 2019 и 2020 годах произошло резкое

201,6

год
201,7

год
20l8
год

2019
год

2020
год

2021
год

Астраханская область -17,4 -19,7 -з4,4 -77,6 -5з,1 -2,1,8

Российская Федерация 1 7 9 14,4 8 5 19,4 8 5 ,о ý
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увеличение доли трудоспособных миграЕтов ДО 77,4Уо, а в 2021 году она соста-
вила 56,5уо От миграционной убыли населения. При этом увеличилась доля ми-
гр€IЕтоВ моложе и старше трудоспособного возраста, выехавших из Ас.rрахан-
ской области.

ТаблицаJt 16
Миграционный прирост (убыль) населениJI Астраханской области

за иод с 2010 по 2021 год

В половозрастной структуре прибывших на территорию Астраханской обла-
сти мигрантов в 202l году почти треть составляли лица в возрасте 15-29 лет
(З0,3%), лица в возрасте 30-49 лет (З3,8%), дети в возрасте до 15 лет (21%), лица в
возрасте 50-59 лет (7,2%) и лица в возрасте 60 лет и старше (7 

"7%).Структура выбывших с территории Астраханской области в целом схожа:
пица в возрасте 15-29 лет (28,9%), лица в возрасте З0-49 лет (З4%), дети в воз-

расте до 15 лет (21,7%), лица в возрасте 50-59 лет (6,8%), пица в возрасте
60 лет и старше (8,6О/").

Основную часть итоговой миграционной убыли населения Астраханской
области в 202l rоду формировала возрастная группа 0-15 лет (802 человека) (сре-

ди них 54Оlо - женщины) и возрастнм группа 30-39 лет (691 человек) (среди них
бl% - женщины). На территории Астраханской области прогнозирует-
ся дальнейшее ежегодIlое сокращение численности населения. Темпы сокращениJI
ежегодно будут увеrrичиваться с 5,4 тыс. человек в 2020 году до 7 тыс. человек в
2024 rоуу.

Основнм причина сокрчшцения численности населения Астраханской об-
ласти - отрицательrъй миIрационный прирост из-за выбытия насеJIеЕи;I в другие ре-
гионы Российской Федерацш.I, который будет составлягь 5,3-5,4 тыс. человек в год.

Сдерживанию сокращениr{ численности населения Астрахаrrской области
будет способствовать внешняя миграция населенIбI (положительный прирост бу-
дет составлять около 700-900 человек в год). Благоприятствуют миграции в

Миграционньй прирост (убыль) населения АстрахаЕской области, человекНаимено-
вание по-
казатеJIя

2010
год

201l
год

2012
год

201з
год

20|4
год

20l5
год

2016
год

2017
год

2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

Всего,

(человек)

в том чис-
ле:

-1,052 3960 -з62з l9 2458 -4958 -|7,70 -2002 -з496 -7838 -5|2з -2758

Моложе
трудоспо-
собного
возраста

-144 -5з4 -21,5 274 -294 -566 -90,7 -926 -1292 -78,7 -802

Трудоспо-
собного
возраста

-96,7 4| 47 -2957 э5z 2|28 -4452 -1031 _831 -2065 -602з -з966 _1557

Старше
трудоспо-
собного
возраста

-|2 -4з -lз2 -98 55 -212 -|1з -264 -505 -52з -з,70 -з99
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Астраханскую область теплый южный кJIимат и рilзвивающаJIся экономика реги-
она. Наибольшее количество внешЕих мигрантов прибьтмют в Астраханскую
область из Туркменистана и Республики Азербайджан.

Астраханская область занимает 63-е место по разнице численности жен-

щин и Nryжчин. Гендернм разница к 2024 году булет увеличиваться из-за более
высокой миграционной активности мужчин.

Несмотря на сокращение численности населениJI Астраханокой области, в
целом сокращение численности населениrI трудоспособного возраста не гryо-
изойдет из-за повышениJI пенсио}tного возраста.

Прогнозируется, что из Астраханской области будет выбывать больше жи-
телей, чем прибывать, и отрицательный вгrутренний миграционный прирост за
счет выбытия в другие регионы Российской Федерации будет составлять около
5,4 тыс. человек в год. Выбытие будет высоким, несмотря на многократный рост
объемов промышленного производства на фоне развития нефтегазового ком-
rrпекса области, и в среднесрочной перспективе не приведет к выравниванию дФ-
ходов населения области с другими регионами Южного федерального округа.

Основные причины выбытия - переезд жителей в регионы с более высо-
ким }?овнем доходов населения и неблагоприятная экологическzш ситуация в
связи с развитием нефтегазового комплекса.

Выбывают из Астраханской области в Южный федеральный округ (53%),

Щентральный федеральный окруr (22Yо), Северо-Кавказский федератrьный округ
(10%), Северо-Западный федеральный округ (7,2Yо) и Приволжский федераль-
ный округ (4,ЗО/о).

Основные регионы выбытия - это регионы с высоким доходом (Москва и
Московская область, Санкт-Петербург и Ленинградская область) и индустриаль-
но р€lзвитые регионы Южного федерального округа (Краснодарский край, Вол-
гоградская область и в меньшеЙ степени Ростовская область).

Выбытие населения в более экономически развитые регионы Южного фе-
дер€}пьного округа будет нарастать на фоне усилениJI их экономического рzвви-
"tия.

Астраханская область - привлекательный регион дJuI миграции преимуще-
ственно жителей бывших республик СССР. .Цля жителей большинства регионов
Российской Федерации Астраханская область _слабо привлекательна из-за низко-
го уровня доходов населения региона и менее благоприятной экологической си-
туации по сравнению с другими регионами Южного федерального округа-

Основные причины прибытия в Астраханск5,то область - теплый климат,
индустриЕrльное рzIзвитие региона, прибытие жителей из реIионов с более низ-
ким уровнем доходов населениrt.

4. Структура женского населениlI в репродуктивном возрасте

За период с 201,2 по 2022 год в Астраханской области отмечается ста-
бильная динамика снижения численности женского населения. Анализ числен-
ности женского населения Астраханской области за период 2012-2027 rодов
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показывает, что при росте общей численности женщин с 5зб 966 человек в
2012 rоду до 537 979 человек в 2011 году (рост - 1,2%) на начало 2022 года
наблюдается снижение общей доли женщин репродуктивного возраста в общей
численности женпIин (4З,ЗО/о) gа l,IYо по сравнению с 20l 7 годом и на 5,4Yо по
сравнению с 2012 годом. Также за 20|2-202| годы наблюдается снижение чис-
ленности женщин репродуктивного возраста (15-49 лет) на 35 151 человека или
на |3,5О/о (таблица Nч 17).

ТаблицаNs l7
Щинамика численности жеЕского населения в Астраханской области

с 2012 по 2022 rод

Анализ данных о численности женского населения репродуктивного воз-

раста в разрезе по территориям Астраханской области за 2010-202l годы (таб-
лицы JФ 18, 19) вновь подтверждает существующую негативную тенденцию со-
кращения доли женщин репродуктивного возраста в населении Астраханской
области. Она фиксируется среди всего населения - и в городе, и в селе.

В Ахтубинском районе численность женщин фертильного возраста на
протяжении 2010-202| годов существенно менялась. Так, на начzulо 20l l года
численность женщин фертильного возраста составляла 45,,\О/о от общего числа
женщин, а на начЕIло 2012 rода - уже 44,7О/о. В дальнейшем снижение числеЕ-
ности женщин фертильного возраста в районе продолжалось и на начало
2022 rода достигло З'7,5О/о. Среди женского насеJIения Володарского района
численность женщин фертильного возраста уменьшалась. На начало 201l года
женщины фертильного возраста составляли 51,10% женского населения района,
в 202l году эта численность снизилась до 42,9О/о. В Енотаевском районе на про-
тяжеЕии всего анаJIизируемого периода численность женщин фертильного воз-

раста последовательно уменьшалась. Так, в 2010 году численность женщин
фертильного возраста составляла 47,7yo численности всех женщин района, в
20lб году - 46,6%, а на начч}ло 2022 rода- 4|,8Уо.

Период общая числен-
ность женщин, чел.

Численность женщин ре-
продуктивного возраста
(15-49 лет), чел.

,Щоля женщин репродук-
тивЕого возраста от об-
щей численности жеfi-
щиtц О/о

2012 год 5зб 795 26| 2,71 48,7

2013 год 5зб 966 252285 47

2014 год 5з7 766 248 701, 46,2

2015 год 5з9 178 245 50,7 45,5

2016 год 5з9 228 242 |19 44 9

2017 год 539 066 2з9 2зl 44,4

20l 8 год 5з7 979 2з7 з58 44 1

2019 год 5з5,745 2з5 266 4з,9
2020 год 5з| 69,7 231 701, 4з,6
2021 год 527 5зз 228 550 4з,з
2022 год 508 l10 226 120 4з,з
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В Икрянинском районе на нач.шо 2011 года численность женщин фер-
тильного возраста составляла 45,5Оlо женского населеЕия раЙона (к 2021 году
это количество снизилось до 4l,ЗYо). При этом в районе наблюдалось повыш€-
ние удельного веса женщин фертильного возраста в 2020 и 2021 годах. В Камьь
зякском районе в 2010 году численность женщин фертильного возраста состав-
ляла 47,3Yо от общего числа женского населениJI. В последующие годы эта чис-
ленность постепенЕо уменьшалась и в 202l году состави ла 4lYo. Численность
женщин фертильного возраста в Красноярском районе на начало 20l l года со-
ставляла 5 l ,9Ой от всего женского населения района. В 2017 году она снизилась
до 46,|О/о и в последующие годы продолжала снижаться, достигнув в 2021 году
44,9Уо. Изучение динамики численности женщин фертильного возраста в Ли-
манском районе показаJIо, что численность постоянно снижалась. Так, на нача-
ло 201l года численность женщин фертильного возраста составляла 45,6Yo от
общего количества женщин. В 202| году произошло снижение до 40,4Уо. Прп
этом в районе наблюда_llось повышение удельного веса женщин фертильного
возраста за 2020202| годы. Женщины фертильного возраста в Наримановском
районе на начало 2011 года составляли больпгуlо часть женского населения.
Изучение динамики фертильного населения района показало, что происходит
некоторое уменьшение численности женщин фертильного возраста. Так, в 2010
году численность женщин фертильного возраста cocTaBJUIлa 50,4Оlо от всего
женского населениrI, на начало 2022 rода - 4З,9Уо. В Приволжском районе чис-
ленность женщин фертильного возраста оцýдимо снижается с каждым годом.
Так, если в 2010 году женщины фертильного возраста составJIяли 50,1Оlо всего
женского населения района, то к 2021 году это число уменьшилось до 46Yо. Прп
этом в районе наблюдалось повышение удельного веса жеЕщин фертильпого
возраста в 2018 и 2021 годах. Численность женщин фертильного возраста в Ха-
рабалинском районе за анализируемый период постепенно уменьшалась. Так, в
2010 году численность женщин фертильного возраста составляла 49,7%. К кон-
цу анализируемого периода в 202| году произошло снижение до 42,7Yо. В Чер-
ноярском районе численность женщин фертильного возраста ).меньш€lлась с
каждым годом. Если в 2010 году численность женщин фертильного возраста
составляла 47,6Уо, то в 202l году эта цифра снизилась до 42,|%. При этом в

районе наблюдалось повышение удельного веса женщин фертильного возраста
в 2020 году. В г. Астрахани численность женщин фертильного возраста снизи-
лась с 48,9Yо (2010 год) до 44Yо (2021 год).

Таким образом, изучение динамики количества женщин фертильного
возраста в муниципальных образованиях Астраханской области покzIзаJIо сле-
дующее. Во всех районах, а также в г. Астрахани, г. Знаменске в 2021 году от-
мечuIось снижение удельного веса женщин фертильного возраста по сравне-
нию с 2010 годом. При этом в Ахтфинском, Володарском, Енотаевском, Камы-
зякском, Красноярском, Наримановском, Харабzцинском районах снижение
удельного веса женщин фертильного возраста в общей численности женщин
происходило ежегодно. В остальных районах в разные годы отмечалось как
снижение, так и повышение данного показателя.
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Численность женского населения в разрезе по территории Астраханской области
с 2010 по 2027 год

Таблица ЛЪ 18

Территории
Астраханской
области

показатель
2010
год

2011
год

20]L2

год
201з
год

20I4
год

20l 5
год

20lб
год

20]17

год
2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 l1 |2 1з 14

город
Астрахань

Численность женщин всего,
чел

28284з 284166 2855 85 286861 z8,1166 2874|з 281675 288з04 288259 286ззз 28з657 2804з2

численность женщин в воз-

расте 15-49 лет, чел.
1з8414 1,з,721,2 1збl79 135186 l3346l lз l860 l30з69 l з0l88 l29568 lz7з59 |z5l69 l2зз76

Удельный вес женщин
в возрасте 15-49 лет в об-
щей численности женщин

48,9% 48,з% 47,7% 4,7,1% 465% 459% 45,з% 45,2% 449% 44,5% 44,1% 44 0%

Ахтубинский
район

Численность жепщин всего,
з75 83 з6,792 з5869 з5з21 з49з4 з4599 з42зз зз738 з3044 з2684 з2286 з1829

численность женщин в воз-

расте l5-49 лет, чел.
16936 16428 l5000 14393 1з92,7 1з482 l3121 12902 12502 |2з41 12091 l l9з0

Удельный вес женщин
в возрасте 1 5-49 лет в об-
щей численности женщин

45,1% 44"7% 41,8% 40 7% 39,9о/о з9,0% з8 3% з8,2% з,7,8% з7,8% 37 ,4о/о з1,5%

Володарский
район

Численность женщин всего, 24868 24869 24862 24858 24,79,7 24600 2450з 24188 23918 2з657 2з480 2з I9з

численность женщин в воз-

расте 15-49 лет, чел.
12,705 1248з 12254 ||971' 1 1603 1 1255 11020 10714 10495 10266 101з7 9954

Удельный вес женщин
в возрасте 15-49 лет в об-
щей численности женщин

5|,|% 50,2% 49,з% 48,2о/о 46,8% 45,8% 45 0о/о 44,з% 4з,9% 4з,4% 4з,2% 429%

Енотаевский
район

Численность женщин всего,
чел.

13988 13828 1з730 13586 1з504 13410 1з39l 1з l45 l2895 12786 l2678 l258 t

Численность женщин в воз-

расте 15-49 лет, чел.
66,78 6486 б288 6078 59зз 5800 5708 555з 5409 5збз 53 0з 5z56
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1 1 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Удельный вес женцин в воз-

расте l5-49 лет в общей чис-
ленности женщин

47 ,7О/о 46,9% 45,8% 44,7% 4з9% 4з,з% 42,6% 42,2% 4|9% 4l,9о/о 4|,8% 41,8о/о

Икрянинский
район

Численнось женщин всего, чел. 25249 25290 25217 25041 25l52 24975 249з9 24702 24482 24|,72 2з8,18 23555
численность женщин в воз-

расте l5-49 лет, чел,
1l490 11224 10976 10685 106l 1 10404 10329 10199 1,00,72 99з5 9831 9,722

Удельный вес я(енщин в воз-

расте 15-49 лет в обцеЙ чис-
ленности женщин

45,5% 44 4% 4з 5% 42"7% 42,2% 41"7% 4|,4% 41,з% 41,1% 41,|% 4I,2% 41,з%

камызякский
район

Численность женщин всего,
чел

251,75 25086 24874 248з2 24857 24709 24575 24296 2з959 2з75l 2збз2 2з42з

численность женщин в воз-
расте l5-49 лет, чел.

1l902 11568 1l231 10989 10798 10555 10з 87 l0l 59 9946 98lб 9721 9592

Удельный вес женщин в воз-

расте l5-49 лет в общей чис-
ленности женцин

4,7,з% 46,1,% 45,2% 44J% 4з,4% 42"7% 42,3% 41,8% 4I,5уо 41,з% 41,1% 41,0%

Красноярский
раЙон

Численность женщин всегоl

чел.
18698 18698 18793 18929 19156 19264 19431 19277 19190 19060 19018 l8837

Численность женщин в воз-

расте l5-49 лет, чел.
9700 95зз 9з43 9212 91,77 9078 9074 8895 87з8 8582 85з2 8451

Удельный вес женщин в воз-

расте 15-49 лет в общей чис-
ленности ,(енщин

5I,9% 5|,0% 49,7% 48,7% 4,19% 4,7,|% 46"7% 46,1% 45,5% 45,0% 449% 44,9о^

лиманский
раЙон

Численность женщин всего,
чел

16660 16556 16562 1641з |6284 16221 15979 15,741 15401 15166 14986 14699

Численность женщин в воз-
расте l5-49 лет, чел.

7590 7з4з ,7228
7010 683l 6674 651 1 бз44 6180 60б8 6020 5942

Удельный вес женщин в воз-

расте 15-49 лет в общеЙ чис-
ленности женщин

45,6% 44,4% 4з,6% 42 7% 4|9% 4 1 1 % 40,7% 40,3% 40 1 % 40,0% 40,2% 40,4уо

Наримановский

район

Численность женщин всего,
чел

2зз56 2з460 2з670 2з9з1 24з75 24472 246з4 2478з 2479l 24з,74 24091 2з876

Численность женщин в воз-

расте l5-49 лет, чел.
1 l768 11497 1 1з58 11299 1lзl0 ll17l 1l088 1 1049 1 1021 107бз 10576 l0490
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 1l 12 lз l4

Удельный вес женщин в
возрасте 15-49 лет в общей
численности женщин

50,4% 49,0% 48,0% 4,7,2% 46A% 45,6% 45 0% 44,6уо 44,5% 44,2о/о 43,9% 4з9%

Приволжский
район

Численность женщин всего,
чел.

22848 2з1l7 2з496 24078 2502,7 25712 261'25 2646з 26824 27з7,7 2803l 28944

численность женщин в воз-
расте 15-49 лет, чел.

1145з 11398 11з16 11,з64 1 1678 1l879 |19,7з |2007 12192 1,2469 12766 13зlз

Удельный вес женщин в
возрасте 15-49 лет в общей
численности женщин

50,1% 49,з% 48,2% 4,7,2% 46"7% 46,2% 45,8% 45,4% 45 5% 45,5% 45,5% 46,0%

Хараба;tин-
ский
район

Численность женщин всего,
чел.

21з5з 2|з19 21246 21190 21|з4 21152 2l090 20986 20748 20461 20202 19965

численность женпшн в воз-

расте l5-49 лет, чел.
l06l 5 1030з l0l25 9869 966l 95,7з 9438 9262 9087 8842 8б30 8524

Удельный вес женщин в
возрасте 15-49 лет в общей
численности женщин, 0/о

49"l% 48J% 4,7,7% 46,6% 45,7% 45,3о/о 44,8о/о 44,1% 4з,8% 4з,2% 42"l% 42,7о/о

Черноярский
район

Численность женщин всего,
чел

104з 5 10зз2 |0247 10157 l01з0 10059 9992 9872 9689 9569 950з 9482

Численность жеЕщин в воз-
расте 15-49 лет, чел.

4967 4765 4659 4528 4418 4з29 4267 4166 4054 з999 4000 з990

Удельный вес женщин в
возрасте 15-49 лет в общей
численности жеЕщин

4,7,6% 46,|% 45 5% 44,6% 4з,6% 43,0% 42,7% 42,2% 41,8% 41,8% 42,1% 42,1%

зАто
Знаменск

Численность женщин всего,
чел.

|2484 12545 |2з07 12091 1|,742

Численность женщин в воз-
расте l5-49 лет, чел.

5919 6002 5898 5,174 5580

Удельный вес женщин в
возрасте 1 5-49 лет в общей
численяости женщин

47,4% 47,8% 4'l,9уо 4,7,8% 47 ,5о/о
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ТаблицаNs 19

Струкryра женского населения репродуктивного возраста в рzврезе однолетних возрастных групп по территоршям Дстраханской
области по состоянию на l января 2022 года

Муниrипапьные образования Астаханской области

ох
оА

9Е

>ta.

чЕ
яф
о
са

<.)Eфо
trо_
ц

=Ё
а.

9=
еt
=}l

,ý

:,ý
;q.
q

9о
(t:>Ё
Б

9

ýia
а.

хБ
фq
q

8l

lo a!
а.
х

Otс\оЕ)Е
Ео_
cL

i:оaЕ

l 2 3 4 5 6 7 Е 9 10 ll 12 lз l4
15 лет 249з э5z 26о l4з 268 268 252 20l з06 з66 254 1l0 l4,|

lб лет 25з2 зl5 278 l46 289 247 214 |,l9 272 309 l99 l l5 l24

l7 лет 254з з0l zE4 17Е з0,| 265 l90 l75 262 ззб 222 l05 l0E

l8 лет 2збз 616 265 l54 24| 278 l90 l8l 2Е0 з,lз 252 17 l25

l9 лет 2з6,1 з03 215 lз7 2зб 2з2 219 |6l 245 з|7 209 84 l lз

20 лет 2096 2,10 264 |24 242 2з2 198 I5l 246 25з l94 90 87

l 5-20 лет l4з94 2lз7 l626 Е82 15Ез l522 l26з l048 lбl l l954 l330 58l 704

2l год 224з 2,14 225 l47 20Е 2|| |77 l54 225 260 20l l04 lзl

22 года 20зз 2з2 2|5 |20 226 2|6 l78 l58 202 253 l83 l06 l28

23 года 2l72 290 245 l22 zз9 2l0 l85 l69 209 2зЕ l5б l0l 98

24 года 2z45 244 2з4 l4l 194 245 2l2 l88 235 260 l9l 90 ll9

25 лет 2280 2|8 2зб ,l22 220 252 225 lзЕ 229 28з l65 ,l7
|2|
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l 2 з 4 5 6 7 t 9 10 11 I2 tз l4
21-25 лет l0973 l258 l l55 652 l087 l1з4 977 807 l l00 l294 89б 478 597

26 ле,| 2599 280 2з2 |26 2з| 26з 227 128 2зб 292 2|6 l08 l67

2'l лет 2994 зб0 247 1l0 2зб 167 2зЕ |26 22Е з2| 205 l04 104

28 лет з206 зз0 209 |2| 2|9 2l0 198 l19 22,1 308 l06 97 72

29 лет з7 |4 207 24| l06 227 2зб 210 lз4 2,11 40l l66 100 |2|

30 лет 42з9 26з з46 l08 266 269 246 l42 28з з70 2зб 96 lбб

26-30 лет 16,7 52 l440 l27 5 57| | |,79 l145 11l9 649 125l ,l692
929 505 бз0

31 год 4664 2зб з79 l90 z,l5 260 зlз l58 з44 4з0 2з9 l2з зl9

32 юда 4646 27з з80 l74 29з 291 303 159 J /) 459 256 l07 262

3 3 года 4855 зз2 з88 15б з lб 384 340 l75 з5з 505 з17 l09 l59

34 года 4Е57 226 38l l64 збз з65 зl9 220 462 509 з14 |57 2lб

35 лет 4,162 з99 з66 l6,1 з52 304 297 2lE з11 541 296 lзб 18l

3l-з5 лет 2з,l84 l466 l894 85l l599 1610 1572 930 l91 l 2444 l422 632 I l37

3б лет 4620 448 367 lбб 30t з06 з05 зЕ2 з85 57z 27з l4з 20,|

37 лет 4,1зз 414 зzз |75 зз2 з 18 278 208 42з 524 274 lз4 165

38 лет 4680 45,7 з29 l86 з4з з56 258 l82 346 488 305 l4з |44

39 лет 42|1 4з0 280 l35 з22 290 268 l64 484 288 12з 1,1з

40 лет 4090 41,1 304 |,l9 286 29з 24l 195 з57 450 2з5 |26 l85

36-40 лет 22з40 2|66 160з 841 l584 l5бз 1350 llзl 1884 251Е l375 669 874
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l 2 з 4 5 б ,l t 9 l0 ll |2 lз l4
4l год 4272 з8з 294 lб8 294 з27 289 182 зl8 454 290 1з8 |92

42 юда 4054 з7з 30l l45 з26 258 24з l55 з09 408 264 lз9 l69

43 года 4l20 42з 26з l7| 29з 2ЕЕ l80 зzб 404 з02 l14 20l

44 юда з847 480 275 lE2 з26 30l 2з5 |89 33l з95 279 I06 l9,1

45 лет з929 448 2,1з 15б 295 2Е2 290 2|з зз7 з86 282 l0E l85

4|-45 лет 20222 2l07 l406 822 l534 l45б l290 9l9 lбzl 2041 l411 б05 944

46 лет 40l8 44l 220 l64 295 292 214 l59 290 зЕ0 зlб lз5 t98

47 лет з725 35б 254 l57 290 2Е2 2зб l65 зи з93 292 |25 l92

48 лет збз4 4z4 245 l50 26l 278 2з9 |,l I 276 з28 290 lз7 l41

49 лет з5з4 449 276 l66 зl0 зl0 2l0 lбl 242 26з 257 l2з lбз

4649 лет l49l l l670 995 бз7 l l5б l 162 899 656 |112 l зб4 l l55 520 694

l5-49 лет l2зз,16 |2244 9954 5256 9122 9592 8470 5942 lи90 l33lз 8524 3990 5580

Всего
женщин

z804зz з l829 2з 19з 1258l 2з555 2з42з 188з7 |4699 2з8,1б 2Е9ц l99б5 9482 Il742

удельrтый
вос женщин

репродук_
тивного воз-

раста в об-
щеЙ числен-
ности жен-
щпн, О/о

44,0о/о ЗЕ,5О/о 42,9О/о 41,8o/" 4l,зуо 4|,0о/о 45,0% 40,4% 4З,9о/о 46,0о/о 42,1О/о 42,1o/o 47,5О/о
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Аншlиз данных о численности женского населения Астрманской области
по возрастам, представленных по среднему варианту пропrоза Управления Фе-
дера.пьной службы государствеЕной статистики по Астраханской области и
Республике Калмыкия, вновь подтверждает сохраняющийся зЕачительный р€в-
брос численности женщин детородного возраста в различных возрастЕьtх груп-
пах.

В таблице Л! 20 представлена структура жеЕского населения Астрахан-
ской области фертильного возраста на основе итогов Всероссийской переписи
населеЕия 2020 года в разрезе имеющегося у женщин количества детей (в долях
от общей численности женщин репродуктивного возраста, укaц}авших число
рожденных детей). По данным Всероссийской переписи ЕаселеЕия 2021 года, в
АстраханскоЙ области 2З,27О/о женщин фертильного возраста имеют двоих де-
тей,7,18О/о женщин фертильного возраста - троих детей, 1,б0% женщин фер-
тильного возраста - четверых детеЙ и 0,72Yо жеыtlин фертильного возраста -
пять и более детей, что выше данного покЕIзатеJIя по Российской Федерации в
соответствующих группах и свидетельствует о многодетной репродуктивной
установке населения области.

Таблица Ns 20
Распределение женского населения фертильного возраста в разрезе

имеющегося у женщин числа детей за 2020 год

5. Показатели рождаемости

С 2016 Tto 2022 год в Ас,граханской области отмечается снижение количе-
ства рождений на 4 577 человек (с 14 2З9 до 9 662 человек) или 32,1Yо, в т.ч. в
г. Астрахани на 2544 человека, в сельской местности - на l0l2 человек
(таблица Nэ 21).

Таблица Ns 21

,Щинамика абсолютного числа рождений за период с 20l б по 2022 rод в Астра-
ханской области в целом, а также в рЕврезе горо,ш/село

Не имеют
дЕтей

Один
рбенок

Двое
детей

Трое
дgгей

Четверо
детей

fIять и
более
детей

Не указав-
пIие lшсло

дgгей
Асцаханская
область

|8"7з% l8,99% 2З,2'7о/о
,7,78% l 60% 0,72% 289з%

российская
Федерация

20,84% 2|2з% 79,92о/о 5,,76% 1,29% 0,м% 30,3з%

тип поселения
2016
год

201,7

год
2018
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

Всего 14 2з9 12 з2| 11 800 11 005 t091 1 l0 709 9 662
Город 9 58з 8 ззб 7 890 7 41,7

,7 054 7 065
Село 4 656 3 985 3 910 з 588 3 857 3 644
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На протяжении последнего десятилетия наблюдается снижение уровня
рождаемости в Астрманской области (график Л! 3). Если в период с 2000 по
2014 год в Астраханской области наблюдался рост абсолютного числа рох(де-
ний (например, в 2000 году в регионе бьшо рождено l0 027 детей, а в 2014 году -
15 l 7l ребенок), то в дальнейшем наблюдается спад числа родившихся.

С 2015 года количество рожденньrх на 1000 населения в Астраханской
области с каждым годом уменьшается.

График J\Ъ 3

l
чеJrо

lllllll llllllll:l
1991 2000 2002 2004 2005 2007 2008 2009 20l0 20l l z0l220lз20|420l5 20lб201,1201820192020202| 2022

f Ро'(дасмость I Смертность l Естественный приросr (убыль)

в таблице Nэ 22 представлен наибольший коэффициент рождаемости по
Астраханской области в 20lб году (14,0), дЕцее темп снижения пок&втеля за-
медлился: в 2018 году - 11,6, в 2019 году - 10,9, а в 2020 году показатель со-
хранился на уровне 20l9 года, что позволило Астраханской области оставаться
в числе регионов с общим коэффициентом рождаемости, превышЕuощим сред-
ний по Южному федера-тlьному округу (график Nч 4).

Таблица Ns 22
.Щинамика общего коэффициента рождаемости за период с 20lб по 2022 rодв

Астраханской области в целом и в р€врезе город/село

Тип
поселе_

ния

2016
год

20|,|
год

2018
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

Астржанская
область

всего 14,0 12,| 1 1,6 10,9 10,9 10,8 10,1

город 1 4 1 12,2 1 l,б 11,0 10,б 10,7

село |3,7 1l"7 11,6 1 0"7 l 1,5 l0,9

российская
Федерация

всего |2,9 l1,5 l0,9 10,1 9,8 9,6 9,0

город 13,1 l1,6 11,0 |0,2 9,9 9,6

село |2,2 1|,2 l0,7 9,8 9,6 о5
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График Nэ 4
Число зарегистрироваЕных родившихся в расчете на l 000 населения

(промилле)
l4

l2'9
12,4 l2,1lrýlt,l rOBl05 10,9 l0,9 I0л

l0,19,з 9,8 9ý 9,б 9,4 ,

l1,6

10,1

t,6 ,;;,:1,

2016 2ol7
l РоссиЙская Федерация lJ

2018 2019 2020
Южный федеральный окруr (с 29.07.2016)

2021, 2о22
Асrраханская область

На протяжении 2016-2022 годов Астраханск:tя область оставалась лиде-

ром на фоне показателей д)угих регионов.
За период с 20lб по 2021' год по Астраханской области отмечается отри-

цательная динамика коэффициента общей фертильности - снижение на 20,6уо,
по Российской Федерации - снижение на2З,5О/о (таблица ХЬ 2З).

Таблица Ns 23

.Щинамика коэффициента общей фертильности (специального коэффициента

рождаемости) в Астраханской области и Российской Федерации
в целом за2O1б-2021 годы

.Щинамика суммарного коэффициента рождаемости в Астраханской обла-
сти повторяет общероссийскую тенденцию по снижению. В целом за
20l51O2I годы суммарный коэффициеЕт рождаемости в Астраханской обла-
сти снизился с 1,94 до 1,74 ребёнка на 1 женщиrту репродуктивного возраста.
При этом в Астраханской области в 2022 году сохраняется высокий уровень
данного показателя в сравнении со среднероссийским (в Российской Федера-
ции - 1,4 ребенка) (график JФ 5).

2016 год 20l7 год 20l8 год 2019 год 2020 год 202l год

Астрманская область 0,0592 0,05l 5 0,0499 0,0470 0,0476 0,0470

Российская Федерация 0,0536 0,0483 0,046l 0,0428 0,0418 0,04l0
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График Ns 5

,Щинамика суммарного коэффициента рождаемости
в Российской Федер_ации и Асц>аханской области

)(

L,94)

1

1,5

L,7Ч,l 7,7з 1,7L
|.62,1 1,581,5 1,5 1 L,5LL,

2018 2019 2020

Южный Федеральный окруr l

7,7 4

1,5 1,5

2о2| 2о22

Асграханская обласrь

L,67 L,7з
1,61

0,5

0
2016 2017

l Российская Федерация

Сокращение численности рожденных детей произошло больше за счет
городскою населения, а суммарный коэффициент рождаемости больше вырос
за счет сельского населения. На сельских территориrtх значение суммарного ко-
эффициента составило в 202l году 1,8 ребенка, а в городских - |,72 ребенка
(таблица }l! 24).

Таблица Ns 24

,Щинамика суммарного коэффициента рождаемости в Асцrаханской области в

целом, а также в разрезе горо.ц/село за период с 20lб по 202l год

Падение рождаемости в целом (и особенно в городской местности) может
быть связано в первую очередь с сокращеЕием женского населения репродук-
тивного возраста, что в городах происходит более ускоренными темпами, чем в
селах. СокращеЕие численности женщин обусловлено влиянием демографиче-
ских волн и миграционным оттоком.

С 201б по 202| год суммарный коэффичиент рождаемости по Южному
федераrrьному окруry близок к соответствуючему коэффициенry по Россий-
ской Федерации. В 202l году срлмарный коэффициент рождаемости в Астра-

Тип
поселения 20lб год 20l 7 год 20l8 год 2019 год 2020 год 202l год

Астрахан-
ская область

всего 1,94 |,7з 1,7 | 1,6,1 |,73 |"74
город 1,9 1 1,71 1,6,7 1,б5 1,66 1,,72

село l,98 1"75 1,79 1,б9 l,87 l,80

российская
Федерачия

всего l"lб |,62 1,58 1,50 l,50 1,50

город 1,6,| 1,5з |,49 1,4з |,43 1 44
село 2,06 1,92 l,87 |"75 l,,l4 1,73
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ханской области составил 1,74 ребенка, что является наибольшим суммарным
коэффициентом среди регионов Южного федерального округа (таблица J\Ъ 25).

Таблица Ns 25
Суммарный коэффициент рождаемости по Российской Федерации и Южному

федеральному окруry

.Щинамика суммарного коэффициента рождаемости по очередности рож-
дения в Астраханской области и Российской Федерации с 20lб по 202l год
представлена в таблице Nэ 26. Суммарный коэффициент рождаемости по оче-
редности рождениJI в Астраханской области выше, чем по Российской Федера-
ции. Коэффициент рождаемости первого ребенка по Астраханской области за
период с 2016 по 202l rод снизился на 17,4Yо, коффициент рождаемости пято-
го и последующих детеЙ вырос на З4,8Уо, как и соответствующиЙ коэффициент
по Российской Федерации.

201'6
год

201,7

год
2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

Российскм Федерация
все население 1"76 1,62 1,58 1,5 1,5 1 5

городское население |,6,7 1,5з 1,49 |,4з 1,4з 1,44

сельское население 2,06 1,92 l,87 l"75 1,74 1"7з

Южный федеральный
округ, в том числе:

все население 1,72 1,59 l,55 1,48 1,48 1 5

городское население l,69 1,55 |,52 1,46 1,48 lA7
сельское население l"75 1,63 l,59 1,5 l 1,48 1,53

Республика Аддгея
(Адыгея)

все население l,68 1,52 1,47 1,38 l,45 1,52

городское население 1,6з l,45 |,49 l,34 |,46 1,55

сельское население 1,74 1,59 1,44 1,4 |,44 1,5

Республика Кшпrльпtия
все население 1"71 1,54 1,6 1,53 l,53 1,52
городское население l,81 l,63 1,69 l,65 |,62 1,62
сельское население 1,62 |,46 1,5 l 1,42 |,45 1,41

Республика Крьпл
все население | 

"lб
1 64 1,63 1,58 1,6 1 58

городское население |"7J 1,58 1,63 1,5,7 l,55 1,56

сельское население 1,,79 |"7 1,6з 1,59 l,65 1,6 l

Краснодарский край
все население 1,8з |"72 1,67 1,62 l,61 |,64
городское население 1,92 1,8 1,74 1,7 1,78 |,72
сельское население l,69 l,58 1,56 1,49 l,зб 1,5l

Астраханская область
все население 1,94 |"7з l 

"7l

1,6,7 |,7з |,74
городское население 1,91 |"l1 l,67 1,65 l,6б 1"72
сельское население 1,98 |,75 l,79 1,69 l,87 1,8

Волгоградская область
все население |,57 1,44 l,39 1,29 |,25 1,28
городское население 1,5 1,36 1,33 |,2з 1,2 |,2з
сельское население 1,81 1"72 1,64 1,5 l 1,45 1,49

ростовская область
все население 1,6 1,46 1,42 l,35 1,35 1,зб
городское население |,52 1,38 1,з4 l,28 1,28 1,3
сельское население 1,77 1,64 1,57 1,5 1,49 1,47

Город федера_llьного
значения Севастополь

все населеЕие 1,7з l,5б 1,44 |,4 1,3 1,25
городское населепие 1"72 1,54 1,46 1,43 l з2 1,25

сельское население 1,88 |,76 1,29 1 l 1,1 з 1,19
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Таблица Ns 2б

.Щинамика суммарЕого коэффициента рождаемости по очередности рождения
по Астраханской области и Российской Федерации с 20lб по 2021 год

Наибольший вкJIад в рождаемость продолжают вносить женщины в воз-
расте 20-34 года. В 202l году на них приходилось 69,5Yо ро>кленных детеЙ, в
городах - 69Уо, в селах - 70,6Уо (2020 год - всего 68,9Уо, в городах - 66,ЗYо, в
селах - 7З,8Уо) (таблица Лb 27). Наблюдается сокращение доли рождения детей
в молодых возрастЕrх (до 24 лет вкJIючительно) и рост доли родившихся детей у
матерей более старших возрастных групп (25-44 года).

Очередность
рождения

2016
год

20|,7
год

2018
год

20|9
год

2020
год

2021
год

Астраханская
область

первого ребенка 0,780 0,687 0,67| 0,654 0,б53 0,644

второго ребенка 0"744 0,6з8 0,621 0,575 0,59l 0,585

третьего ребенка 0,282 0,280 0,284 0,294 0,з24 0,339

четверого ребенка 0,086 0,076 0,085 0,08з 0,102 0,1 13

пятого и
последующих
детей

0,046 0,046 0,048 0,060 0,060 0,062

российская
Федерация

первого рбенка 0"l5,1 0,69,| 0,664 0,б38 0,625 0,609

второго рбенка 0,б83 0,60l 0,582 0,53l 0,52з 0,524

третьего ребенка 0,228 0,226 0,231 0,229 0,24| 0,250

четвертого ребенка 0,062 0,063 0,0б7 0 069 0,075 0,079

пятого и
послед)r'ющих
детей

0,032 0,034 0,035 0,037 0,041 0,043

отклонения

первого ребенка +0,023 -0,01 +0,007 +0,01б +0,028 +0,035

второго ребенка +0,061 +0,0з7 +0,039 +0,044 +0,068 +0,0бl

,третьего 
ребенка +0,054 +0,054 +0,053 +0,065 +0,083 +0,089

четвертого ребенка +0,024 +0,01з +0,0l8 +0,014 +0,027 +0,0з4

пятого и
послед},юпшх
детей

+0,0l4 +0,0l2 +0,0lз +0,02з +0,019 +0,019
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Таблица Ns 27
Возрастные коэффициенты рождаемости и средний возраст матери

при рождении ребенка в Астраханской области за период с 20lб по 2021 год, на
1 000 женцин

За период 20182021r годов изменился вкJIад в рождаемость детей разной
очередности (таблица JФ 28). Рост и снижение не были последовательными во
всех группах детей во все годы. При сокращении числа вторых детей заметно
повышение вклада в рождаемость третьих, четвертых, пятых детей и детей бо-
лее высокой очередности рождения. В 202l году первые дети составляют в
числе родившихсяЗ1,7|Yо, вторые -34,1%. В период 2018-202l годов в Астра-
ханской области ежегодно увеличиваJIась доля рождений третьего и последую-
щего ребенка.

показатель 2016
год

20|,7
год

20l8
год

2019
год

2020
год

202|
год

15 17
лет

все население 12,7 9 8,2 8 l 8 з 7,5

городское население l0,3 9 1 8 8 4
,7 4

,7
3

сельское население 16,5 8 7 8,6 7,5 9,9 1,8

l8-19
лет

все население 54,6 50,4 42,6 44,2 44,2 40,8

городское населеЕие 48,5 48,2 37,| 4з,4 40,1 36,8

сельское население 65 54,4 52,6 45,6 51 4,7,з

2o-z4
года

все население l07,8 95,7 96,4 95,6 97,4 94,2

городское население 102,6 90 4 90 95,з 9з,1 94 э

сельское население 1l8 105,6 108,3 96 104,6 ql q

25-29
лет

все население 120 104,7 103,5 98 l02,4 10б,3

городское население 121,2 105,з 10l 96 6 97,5 l05,4

сельское население |l7,6 l03,з 108,8 l01,2 l1з,2 l08,3

30_34
года

все населеЕие 84,з
,7з,4 l5,5 ,70"7 ,lз,8 14,4

городское население 87,2
,76,| ,7

5 l ,7 l 1 7з
,7з,2

сельское население ,78
67,5 69,з 69,9 75,4 77

з5_з9
лет

все население 40 з8,4 з8,4 з 8 1 39,8 42,4

городское население 40,4 3 8,5 з9,6 3 8 1 з,7,8 40,7

сельское население з9 3 8,3 з5,6 38 44 6 46,2

4044
года

все население 8 8,6 8,1 9,4 9,5
городское население 7 l ,7

9 8 5 7ý 8,9 9 з

сельское население 9,1 8,4 8,8 о( 10,6 l0

4549
лет

все население 0,2 0 з 0 J 0,4 0,5 0 2

городское население 0,2 0 l 0 J 0,з 0,5 0 l
сельское население 0,3 0,6 0,3 0,5 0,4 0,3
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Таблица Ns 28
Распределение родившихся детей по порядку их рождения у матерей,

0й к числу родившихся детей

Наблюдаемые на протяжении последних нескольких лет изменеЕия в по-
казателях рождаемости во многом объясняются трансформацией её возрастных
параметров, в частности возрастных коэффициентов рождаемости и среднего
возраста матери при рождении ребенка (таблица Nч 29).

Таблица Ns 29
.Щинамика среднего возраста матери при рождении ребенка, в том числе

в рчврезе очередности рождений

В настоящее время происходят изменения в семейньrх ценностях, связан-
ные с увелиtIением числа внебрачных детей и распространением неполньD( се-
мей в обществе. На тенденции изменения внебрачной рождаемости скaЕtывается
общий для всех фактор - дефицит мужчин из-за повышенной мужской смерт-
ности в молодых возрастах и значительной трудовой миграции.

Очередность рождения 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год

Астраханская
область

первого ребенка З4,95о/о з4,з2% з259% з|"7|%
второго рбенка з,79з% з5,93% 35,04о/о 34,10%
третьего ребенка 18,45% 19,9зуо 21,29% 22,29о/о

четвертого ребенка 5,53о/о 5,70% 6,75% 7,56%

пятого и последующих детей З,l5о/о 4,10о/о 4,17% 4,25%

российская
Федерачия

первого ребенка з,1,58% з,1,62% з6,49% з5,4l%
второго ребенка з8"75% З7 ,1Зо/о з6,|,7% з5,8,7%

третьего ребенка |6,|4% 1,7,09% 18,08% l8,83%
четвертого ребенка 4"70О/о 5,22% 5"7з% 6,|l%
пятого и последующих детеи 2,55% 2,90уо з,20% З,4Зо/о

Очередность рождения 20l8 год 2019 год 2020 год 2021 год

Астрахан-
ская область

по всем детям 27,6 )1 < 27,6 )1 1

первого ребенка 24,5 24,э 24,з 24,2
второго ребенка 28,з 28,2 28,| 28,2
третьего ребенка 31,1 3 1,1 3 1,0 з1,2
четвертого рбенка з 1 8 17) 3 1,8 з2,|
пятого и послед}.ющих
детей

зз,7 33,l зз,2
,l) о

российская
Федерация

по всем детям 28,2 28,2 28,з 28,4
первого ребенка 25,4 25,4 25,4 ,ý ý

второго ребенка 1о, ,о) 29,| 29,1
третьего ребенка 31,6 3 1,5 з 1,5 з l,б
четвертого рбенка з2,4 з2,5 з2,6 з2,6
пятого и послед)дощих
детей

з3,8 34,0 34,0 34,0
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Вклад внебрачной рождаемости в общую рождаемость увеличился незна-
чительно. В 202| rоду 2З,8О/о детей (в 2020 году - 23,7%) родились у матерей,
не состоявших в официальном браке. Нужно отметить, что показатели доли де-
тей, родившихся вне брака в Астраханской области, Еесколько выше средне-
российских показателей (таблица Nэ З0).

Таблица J\Ъ 30

,Щинамика доли детей, родившихся в браке, и доли детей, родившихся вне бра-
ка, от общего числа рождениЙ за период с 201б по 202| tод

.Що 2019 года в Ас,траханской области, как и в целом по всей Российской
Федерации, имело место снижение показателей брачности. В 2020 году оно
oкaЦlEulocb особенно резким, что обусловливzlлось введенными тогда ограни-
чительными санитарно-эпидемиологическими мера},rи, вынудившими людей
откладывать бракосочетания и сьадьбы на более благоприятные времена.
В 202l году снижение сменилось ростом, стzlли закJIючаться отложенные в
предыдущий период браки, а также браки, решения о KoTopbD( были приняты в
текущем году.

В 2019 году в Астраханской области были заключены 5 904 брака
(5,8 брака на 1000 населения), ь 2020 году - 4 955 браков (меньше на 949
(4,8 брака на 1000 населения), в 202l году - 5 З79 браков (больше по отноше-
нию к предыдущему году на 424 (5,4 брака на l 000 населения).

Начинм с 2016 года областной 1ровень брачности находится на )фовне
ниже средЕероссийского, то есть Астраханская область перецша в группу
регионов с менее благоприятным показателем. В 202l гоry ухудшилось по от-
ношеЕию к преды.ryщему году соотношение количества браков и разводов. На
1000 населения области пришлось 5,0 развода, в 2020 гоry - 4,1 развода
(в 2020 году - 4,0 развода) (таблица Ns 31).

2016
год

20|,|
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

2021
год

Астржшr-
скм область

Родившиеся в браке
,l8,4% 'l7 ,6о/о 78 '7о/о 78,5уо 763% '76,2о/о

Родившиеся вне
брака

2|,6уо 22,4о/о 2|,зуо 2|,5уо 23,'7о/о 2з,8%

Российскм
Федерация

Родившиеся в браке
,789%

78,8% 78,8о/о 79,|о/о 78,3о/о
,78,0%

Родившиеся вне
брака

2|,|о/о 21,2о/о 21,2o/o 209% 2|"7% 22,0o/o
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Таблица Nр 31

Число зарегистрированных браков/разводов в расчете на 1000 населения Аст-
раханской области и Российской Федерации

201б
год

201,7

год
2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

Число зарегистрирован-
ных браков в расчете на
1000 населения Россий-
ской Федерации

6"7 1-) 6,1 6,5 ý1 6,3

Число зарегистрирован-
ньж разводов в расчете
на 1000 населения Рос-
сийской Федерации

4 2 4 2 4,0 4,2 J 9 4 4

Число зарегистрирован-
ньrх браков в расчете на
1000 населения Астра-
ханской области

6,6 6,6 5,6 5,8 4,9 5,4

Число зарегистрировzlн-
ных разводов в расчете
на 1000 населения Аст-
раханской области

4,2 4 1 4 0 4,0 4 1 5 0

В сложившемся уровне брачности имеются две составляющие: первая -
отложенные разводы' которые не могли состояться в предыдущий период по
объективным причинам, вторая - рЕвводы, решения о которых были приrrяты в
текущем году. Именно этими причинами обусловлен такой значительный рост
показателя (на 0,9) с 4,1 до 5,0.

Таким образом, в Астраханской области сохраняется более высокий уро-
вень суммарного коэффициента рождаемости в сравнении со среднероссий-
ским, но в последние годы этот разрыв уменьшается.

За 2000202l годы в Астраханской области произошло существенное
снижение возрастных коэффициентов рождаемости среди женщин молодых
возрастов - до 20 леT и 20-24 года. В ост.lльных возрастных группах женщин

репродуктивного возраста, напротив, наблюдался рост значений коэффициен-
тов: наиболее существенныЙ - у женщин 40 44 года (в 4 раза). В АстраханскоЙ
области более широко представлены рожденшI третьих и выше по порядку де-
тей (в 2021l году по Российской Федерации - 28,4Уо, по Астраханской области -
34,1Уо).

Снижение регионмьных показателей рождаемости обусловлено особен-
ностями возрастной структуры населения Астраханской области: наиболее
многочисленнiш группа (З0-34 года) уже практически реализовала свой репро-
дуктивный потенциал, внеся основной вклад в формирование рекордных за по-
следние десятилетия показателей суммарного коэффициента рождаемости.
Следующая за ней группа (25-29 лет) количественно меньше на 13 тыс. чело-
век. Группа 2024 rода - меньше предыдущей еще на 18 тыс. человек. Таким
образом, падение рождаемости в целом (и особенно в городской местности)
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связано в первую очередь с сокращением женского Еаселения репродуктивного
возраста, что в городах происходит более ускоренными темпами, чем в селах. Со-
кращение численности женщин обусловлено влиJIнием демографических волн и
миграционным оттоком.

Возраст матерей при рождении детей продолжает повышаться. Процесс
старения материнства не завершился. Он может и далее продолжаться, по-
скольку возраст рождения детей и возраст рождения первого ребенка во многих
других российских регионах выше, чем в Астраханской области (в 202l году в
Российской Федерации - 28,4 года, в Астраханской области - 27,7 rода).

В 2021 году в Астраханской области продолжала действовать и другая
тенденция - изменение вклада в рождаемость детей разной очередности рожде-
ния. ,Щоля первых и вторых детей сократилась, увеличилась доля детей, кото-
рые родились 1ретьими, и детей более высокой очередности рождения. Тенден-
ция изменения структуры родившихся по порядку рождения характерна как для
городского, так и сельского населения.

.Щемографические процессы тесно связаны с состоянием института ceмbl4
его изменениями. Несмотря на возможЕости репродуктивных технологий, в со-
временном обществе функция воспроизводства населения по-прежнему сохра-
няется за семьей, а значит вопросы формирования супружеских пар, их дина-
мики будут значимы дJuI оценки репродуктивного потенциarла. В настоящее
время происходят изменения в семейных ценностях, связанные с увеличением
числа внебрачных детей и распространением неполных семей в обществе. Уро-
вень внебрачноЙ рождаемости в АстраханскоЙ области продолжает устоЙчиво
оставаться более высоким, чем в целом по Российской Федерации (в 2021 году
Российская Федерация - 22,0%, Астраханскм область - 23,8Уо). На тенденции
изменения внебрачной рождаемости сказывается общий для всех фактор - де-

фицит мужчин из-за повышенной мужской смертности в молодых возрастах и
значительной трудовой миграции.

В Астраханской области существует внутрирегионаJIьная дифференциа-
ция рождаемости. В Астраханской агломерации, включающей в себя террито-

рии Приволжского, Володарского, Икрянинского, Камызякского, Красноярско-
го и Наримановского районов Астраханской области, являющихся наиболее ry-
стонаселенными территориями и наиболее социально-экономическими разви-
тыми, рождается более половины всех новорожденных детей. Вместе с тем в
городских округах низки значения суммарного коэффициента рождаемости.
Наиболее высокой интенсивностью рождаемости отличаются муниципЕtльные
образования Володарского, Приволжского, Лиманского, Красноярского райо-
нов Астраханской области. В них значение общего коэффициента рождаемости
для 2020 и 2021 годов превышало l l родившихся на 1 000 населения (в среднем
по Астраханской области - l0,8).

Таким образом, основными тенденциями в сфере рождаемости в Астра-
ханской области продолжают оставаться снижение уровня рождаемости, изме-

нение ее возрастной модели, старение родительства, вкJIючм и старение вне-

брачной рождаемости, снижение вклада в рождаемость первьж и вторых детей
и увеличение доли детей, родившихся третьими и последующими. Пандемия
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коронавирусноЙ инфекции (covlD-lg), приЕятые огрilничительные меры и их по-
следствия повлI{яIи на показатели рождаемости.

6. Социально-медицинские показатели

Отмечается снижение по Астраханской области показателя числа жен-
щин, сделавших аборт, на 1 000 женщин фертильного возраста с 20lб по 2021,

год (с 1б,4 женщины в 20lб году до 8,8 женщины в 2021 году). Показатель чис-
ла женщин фертильного возраста, сделавших аборт, по Астраханской области и
Южному федерапьному окруry одинаковый (таблица Nч 32).

Таблица Ns 32

,Щинамика числа женщин, сделавших аборт, на 1 000 женщин фертильного
возраста за период с 20lб по 202| rод

По Астраханской области отмечается рост числа медицинских абортов в
20l8 голу по сравнению с другими год.tми. За период с 2019 по 2021 год отме-
чается тенденция к снижению числа абортов по Астраханской области на 10,5%
(на 405 абортов) (таблица Nч 33).

Таблица М 33

Динамика легaulьных медицинских абортов на l00 родов
за период с 20lб по 202l rод

С целью прерывания беременности в ранние сроки чаще всего обращают-
ся женщины в возрасте 25-35 лет, состоящие в официальном браке, работаю-
щие, имеющие в анамнезе роды и аборты, редко использующие методы контра-
цепции. Основными причинами, по которым жеЕщины прерываJIи беремен-
ность, были неудовлетворительное финансовое положение, отсутствие жилья,
нежеланнм беременность.

Период
Астраханская область Южньй федера.пьньшi округ российская

Федерация
20l б год \6,4 16,6 l9,6
2017 год 14,3 13,5 17,9
20l 8 год |2,4 |2,2 |6,2
2019 год 11,2 |1,4 15,1

2020 год l0,6 |0,2 13,1

202l год 8,8

Годы Астраханская область Южный федерыlьньй округ Российскм Федерация
20lб год з981 69404 ,lз7948

20l8 год 4 099 53l03 661045
2019 год 3862 4920,| 62652
2020 год з520 45000 553495
2021 год з457 426,75 51,77з7
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Эффективность доабортного коЕсультирования:
- в АстраханскоЙ области 100О/о женщин от числа обратившихся в меди-

цинскую организацию по поводу прерывания беременности охвачено доаборт-
ным консультироваItием;

- s 202З году в женские консультации Астраханской области за консуль-
тированием по поводу прерывания беременности обратились 64З женщины, в

результате проведенных мероприятий, способствующих отказу женщин от
абортов (психологическая помощь, социальнм помощь, психолого-
педагогическое коЕсультирование), от проведения аборта отказЕuIись 183 жен-
пIины, что составляет 28,5%.

За период с 20lб по 2022 год покдrатель мужского бесплодия по Астра-
ханской области снизился в б раз (с 283,З до 44,4 на l00 тыс. населения), что
ниже на 23,8Оlо аналогичного покЕlзатеJIя по РоссиЙскоЙ Федерации (58,3). По-
казатель женского бесплодия снизился на 32,2Yо (с 577,9 до 43б,9 на l00 тыс.
населения), что ниже на 64,8О/о аналогичного покtвателя по РоссиЙскоЙ Феде-

рации (58,3) (таблица J\гч З4).

Таблица Ns 34
Бесплодие мужского и женского населения Астраханской области

за период с 201б по 2022 rод

Примечалие: * - нgт данньtх.

В 2022 году в Астраханской области экстракорпоральное оплодотворение
за счет средств базовой програ&rмы обязательного медицинскою стрЕD(ов€u{ия
проводилось в государственном бюджетном rIреждении здравоохранения Аст-
раханской области <Центр охраны здоровья семьи и репродукции>>, обществе с
ограниченной ответственЕостью <Щентр ЭКО>, а также в медицинских органи-
зациях за пределами Астраханской области. Медицинскими организациями
осуществлялась планомернм работа по выявлению супружеских пар, страдаю-
щих бесплодием, установлению причин бесплодия и раннему направлению для
проведения процедФы экстракорпорЕtльного оплодотворенпя. На )чете по по-
воду бесплодия в медицинских организациях Астраханской области состояли
924 женщины.

За 2022 год выданы б43 направления на экстракорпор€шьЕое оплодотво-
рение, выполнены 503 полньIr( циша. Эффекгивность составила 35%. В учре-

Год
Астраханская область Российскм Федерация
Мужчины
(на l00 тыс.)

Женщины
(на l00 тыс)

Муlкчины
(на 100 тыс.)

Женщины
(на l00 тыс)

20lб год 28з,з 577,9 79,6 839,1
2017 год 138,0 407,8 85,9 861,1
2018 год 120,l 454,2 90,8 848,9
2019 год 72,4 467,2 80,1 853,7
2020 год 67,8 480,5 58,3 720,1
2021 год 6|,4 450,6
2022год 44,4 4з6,9
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ждениях родовспоможения Ас,траханской области приняты роды после экстра-
корпор.rльного оплодотвор ения у |42 жеЕщиIi, родилось 150 детей.

Значительный объем профилактических мероприятий проводится по
профилактике абортов. В 2022 голу 643 женщины, обратившиеся для проведе-
ния искусственного прерывания беременности, процши l00-процентное
доабортное консультирование, и 290й женщин (l83 человека), обратившихся за
направлением для проведения искусственного прерывания беременности, при-
няли решение сохранить беременность.

Гигиеническое обучение молодежи и подросжов в сфере семейного и по-
лового воспитания позволило повысить эффекгивность проводимой кон,трацеп-
ции, за последние 3 года частота абортов среди несовершеннолетних снизилась
gа 40о/о.

Число проводимых за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания операций экстракорпорального оплодотворения с 2019 по 2022 год вы-

росло на 2З,8Yо (с 294 до 38б). В 2022 rолу процедурой экстракорпораJIьного
оплодотворения воспользовЕuIись 503 женщины, в том числе 38б женщин в ме-
дицинских оргaлнизациях на территории региона. На учет по беременности
встаJIо 17б женщин (таблицы Nч 35, 36).

Таблица Ns 35
Оказание первичной специarлизированной медико-санитарной помощи по

акушерству и гинекологии с использованием вспомогательных репродуктивньIх
технологий за счет средств обязательного медицинского страхованиJI

за период с 2016 по 2022 rод

Таблица Ns 36
Информация о проведении процедуры экстракорпораJIьного оплодотворениJI

за период с 20lб по 2022 rод в Астраханской области

Ns 2016
год

20|7
год

2018
год

20|9
год

2020
год

202|
год

2022
год

l Государственное бюджетное 1чре-
ждение здрilвоохранения Астрахан-
ской области <Щентр охраны здоро-
вья семьи и репродукции)

20 25 35 40 40 40 зl

2 Общество с ограrиченной ответ-
ственностью кЩентр ЭКО>

254 288 299 355

J Общество с ограrиченной ответ-
ственностью (ЭКО ЦЕНТР)

0

20|6
год

201,7

год
20l8
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

1 1 3 4 5 6 ,7
8

Число женщин, которым
проведено ЭКО*

|12 l08 97 81 45 48 4з

Число женщин, у которых
наступила беременность*

51 4,| 41 зз 18 l9 |4

Число родов у женщин после
эко**

94 |47 1,15 183 l38 l 14 142
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l 2 3 4 5 6
,|

8

Число родившихся детей по-
сле ЭКО**

200 221 lбб l58 150

* По дапньшr формы ФСН }ф 30 кСведения о медицинской организации).
+* По данным вкJIадыша к форме J'{Ъ 32 <Сведепия о регионaшизации акушерской и перина-
та.llьной помощи в родильных домах (отделениях) и перинатальньD( центрirхD.
+** Нет даННЫХ.

Показатель (Число женциЕ по Астраханской области, сделавших аборт,
на 1000 женщин фертильного возраста> с 20lб по 2022 rод снизился в 1,9 раза
(с l6,4 до 8,8), остается ниже анЕrлогичного показатеJIя по Российской Федера-
ции и Южному федершьному окруry на 48,80% и l5,9Yо соответственно (табли-
ца Ns З7).

Таблица N 37

Динамика числа женщин, сделавших аборт, на 1000 женщин фертильного
возраста за период с 201б по 202l rод

+ Нет даrrных.

В соответствии с приказом Министерства труда и социirльной защиты
Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 17.02.2020 Ns 69н195н <Об угвержлении Порядка оказания медицински-
ми организациями услуг по правовой, психологической и медико-социальной
помощи женщинап,r в период беременности)) услуги по правовой, псID(ологи[Iе-
ской и медико-социальной помощи женщинам предоставляются медицинскими
организациями и иными организациями, осуществляющими медицинскуIо дея-
тельность, участвующими в реализации программы государственньтх гарантий
бесплатного окаlzlния гражданЕлм медицинской помопIи в амбулаторных усло-
виях. Оказание услуг по правовой, психологической и медико-социarльной по-
мощи женщинам осуществJIяется в кабинетах медико-соци€lльной помощи в

указанных медицинских организациrtх.
При первичном обращении женщины с целью искусственного прерыва-

ния беременности врач - акушер-гинеколог, а в слуr{ае его отсутствия врач об-
щей практики (семейный врач), медицинский работник фельдшерско-
акуцерского пункта, фельдшерских здравIryЕктов направJIяет беременную
женщину в кабинет медико-социальной помощи для консультированиJI психо-
логом (медицинским психологом, специ€uIистом по социlшьной работе). При
отсутствии кабинета медико-социальной помощи консультирование проводит
медицинский работник с высшим или средним медицинским образованием,

Астраханская
область

Юlrсный фелера.пьньй округ российская
Федерация

20l б год 16,4 16,6 l9,б
20l 7 год 14,з 13,5 1,7,9

2018 год |2,4 12,2 |6,2
2019 год l|,2 l1,4 l5,l
2020 год l0,6 l0,2 l3,1
2021 год 8,8
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прошедшиЙ повышение квzIлификации по психологическому доабортному кон-
сультированию.

Медико-социаJIьIIые кабинеты функционируют в кJIинико-
диагностическом отделении областного перинатального центра государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранениJI Астраханской области
Александро-Мариинскм областная кпиническая больница и 7 женских кон-
сультациJ{х. За I квартал 2023 года 60 женщин обратились на доабортное кон-
сультирование в медико-социальные кабинеты, из них 21 женщина или
з 5о/о приняли решение сохранить беременность.

7. Социально-экономические условия рождения и воспитания детей
в Астраханской области

Особое внимание в Астраханской области уделяется обеспечению здра-
воохранения квалифицированными кадрами. Так, в медицинских организациях
Астраханской области работает более 21,8 тыс. человек, из них 4 505 врачей,
8 447 средних медицинских работников.

Обеспеченность населения Астраханской области врачами в сравнении с
2021 годом снизилась на l,|Yо, но по-прежнему остается достаточно высокой и
составляет 45,5 на l0 тыс. населения. Это выше показателя по Российской
Федерации (З7,7 на l0 тыс. населения) и по Южному федеральному окруry
(3З,9 на 10 тыс. населения).

Обеспеченность сельского населения врачами в Астраханской области
составляет l4,4 на 10 тыс, населения, что на 6,7О/о выlпе, чем в Южном феде-
раJIьном округе (lЗ,5 на l0 тыс. населения) ина 5,9Yо больше, чем в среднем по
Российской Федерации (1З,6 на 10 тыс. населения).

Обеспеченность населения Астраханской области средним медицинским
персоналом составила в 2022 году 85,4 на l0 тыс. населения, что на \,5Yо tlиже
уровня обеспеченности 2021' года (8б,7 на 10 тыс. населения) и выше средних
значений по Российской Федерации (80,1 на l0 тыс. населения) и по Южному
федеральному окруry (72,) на 10 тыс. населения).

Несмотря на высокую обеспеченность врачами и средним медицинским
персоналом, в отрасли имеет место наJIичие дисбаланса в распределении
медицинских кадров и дефицит специЕIлистов. В подразделениях, оказывающих
стационарную помощь, имеется профицит медицинских кадров, а в подразде-
лениях, окarзывающих амбулаторко-поликлиническую помощь, - дефицит.

Укомплектованность штатными должностями врачей-неонатологов
по Астраханской области в 2022 году составила 95,9Уо, 100-процентная

укомплектованность отмечается на территории Ахтубинского, Харабалинского,
Володарского районов, г. Знаменска, в государственном бюджетном
учреждении здравоохранения Астраханской области Александро-Мариинская
областная клиническая больница и государственном бюджетном учреждении
здравоохранения Астраханской области <Областная детская клиническая
больница имени Н.Н. Силищевой> (таблица Nэ 38).
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Укомплектованность штатными должностями врачей - акушеров-
гинекологов по Астраханской области в 2022 rоду составила 9|,9О^. Самм низ-
кая укомплектованность отмечается на территории Астраханской области в
Наримановском районе - 46,2% (таблица Nэ 39). Укомплектованность штатны-
ми должностями врачей-педиатров по Астраханской области в 2022 году соста-
вила 9|,9Yо. Самая низкая укомплектованность - 50% - отмечается в государ-
ственном бюджетном учреждении здравоохранения Астраханской области
<Областной клинический противотуберкулезный диспансер> и государствен-
ном бюджетном r{реждении здравоохранения Астраханской области <<Област-

ной врачебно-физкультурный диспансер имени Ю.И, Филимонова)) (таблица
JE 40).

За период с 20lб по 2021r год в Астраханской области количество r{ре-
ждений дошкольного образования (детских садов, в том числе ясельных групп)
увеличилось. В связи с этим численность детей, поставленных на учет дJIя
предоставления места в дошкольных образовательных организациях (в детских
садах, в том числе в ясельных группах) сократилась. Отмечается и сокращение
численности детеЙ, охваченных дошкольным образованием (таблицы N9 41, 42).
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Таблица Ns 38
,Щинамика укомплектованности врачами-неонатологами в рaврезе медицинских организаций в Астраханской области

наименование
медицинской оргаЕизации

20l7 год 2018 год 2019 год 2020 год 202| rод 2022год
чкомплекто-

ванность
штатных

должностей

укомплектов:lп-
ность штатньD(

должностей

чкомплектованность
штатных должно-

стей

чкомплекmван_
ность штатньIх

должностей

укомплекто_
ванность штат_
ных должно-

стей

чкомплекговilн-
ность штатных

должностей

заня-
тыми

физи-
че_

скими
ли-

цzlми

заня_
тыми

физи-
чески_
ми ли-
цами

заlняты-
ми

физиче-
скими

лицaлN.tи

з:lllяты-
ми

физиче-
скими
лицами

зilня-
тыми

физи-
чески-
ми ли-
цами

за-
ня-
ты-
ми

физиче-
скими ли-

цами

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll |2 lз
Государственное бюджетное учре-
жде ние здравоохранения Астрахан-
ской области <Ахтубинская районная
больница> 100,0 50,0 75,0 50,0 t00,0 50,0 100,0 ýnn l00,0 66,7 100,0 66,7
Государственное бюджетное учр-
ждение здравоохранения Ас,грахан-
ской области <Городская больница
ЗАТо Знаменск> 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Черноярская районная
больница> 100,0 0 0 100,0 0,0 100,0 0,0 l00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <<Енотаевская районная
больниr(а> 100,0 66,7 J 5,, 0,0 66"7 66"7 66,7 66"| 100,0 l00,0 100,0 100,0
Госулартвенное бюджетное учр-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Харабалинская район-
ная больница им. Г.В. Храповой> 0,0 0,0 100,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 25,0 0,0 0,0 0,0
Государственное бюджетное учре-
хцение l00,0 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 11 12 1з

здравоохранения Астраханской об-
ласти (икрянинская районнм
больница>

Государственное бюджетное ylpe-
ждение здравоохраненIrI Астрахан-
ской области кКамызякская район-
нм больница>

100,0 200,0 100,0 400,0 l00,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0

Государственное бюджетное }^{ре-
ждение здравоохранения Астрман-
ской области кКрасноярская район-
нм больница>

100,0 0,0 50,0 0 0 l00,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области кЛиманская районная
больница>

100,0 0,0 100,0 0,0 l00,0 0 0 n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранениJI Астрахан-
ской области кНаримановскм рай-
онная больница>

0 0 0 n 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Государственное бюджетное yrpe-
хцение здравоохраненrи Астрахан-
ской области кПриволжская район-
ная больница>

25,0 50,0 100,0 50,0 100,0 50,0 100,0 50,0 100,0 sпо 100,0 50,0
Государственное бюджетное 1чре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области кВолодарская район-
нм больница>

99,5 92,8 97,5 85,6 94,8 86,6 89,1 79,2 100,0 86,7 о7) 85,4
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Аст- 100,0 105,0 100,0 90,0 95,0 95,0 l00,0 80,0 100,0

,75,0 l00,0 8з,3
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 |2 lз
раханской области Александро-
Мариинская областная клиническм
больница
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области кОбластнм детская
клиническilя больница им. Н.Н. Си-
лищевой> 100,0 10з,4 l00,0 89"7 90,9 80,0 71,7 7ý ý 100,0 97,6 100,0 92,з
Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахап-
ской области <Клинический ро-
дильный дом им. Ю.А. Пасхаловой> 98,6 69,6 92 1 lo,z 98,3 8 1 4 89,8 81,4 100,0 94,9 92,5 8з,6

Таблица Ns З9
.Щинамика укомплектованности в разрезе медицинских организаций в Астраханской области

в ачами - а ш ами-гинекологами
2020 год 202| rод 2022 год

чкомплектован-
ность штатньD(

должностей

укомплеюован-
ность штатных

должностей

укомплектован-
ность штатньIх

должностей
физиче-заЕятыми

20l7 год 20l8 год 2019 год

Медицинские
организации

заня-
тыми

физиче-
скими ли-

цами
скими
лицами

укомплектован-
ность штатных

должностей
заня-
тыми

физиче-
скими
лицами

укомплектованность
штатных должностей

чкомплектованность
штатных должностеи

зЕlня-
тыми

физиче-
скими ли-

цами

заЕя-
тыми

физиче-
скими

лицами

заня-
тыми

физиче-
скими

лицами
51 2 J 4 6 7 8 9 1 0 1 211 1з

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
кАхтубинская район-
ная больница>

,76,2 28,6 84,2 J 1 6 оý , 47,6 90,5 з 8,1 1)\ 20,0 77)

Государственное бюд-
жетное учре}цение
здравоохранения Аст-
раханской обла-
сти <<Городская боль-

87,5 50,0 25,0 25,0 JJ,J l э,3 5з,з 100,0 11 1 100,0 80,0
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l 2 J 4 5 6 ,|
8 9 l0 ll |2 lз

ница ЗАТо знаменск)
Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Чернояр-
ская районная больница>

l00,0 80,0 92 0 80,0 l00,0 96 0 80,0 80,0 100,0 l00,0 100,0 l05,3

Госуларственное бюд-
жетное учре (дение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <<Енотаев-

ская районная больница>

100,0 5)) 100,0 60,9 9l,з <r) 82,6 34,8 8з,з 28,6 100,0 38,1

Госуларственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Хараба-
линская районная боль-
ница им. Г.В. Храповой>

80,8 92 3 65,4 61,5 85,7 7з,5 85,7 89,8
,72,з

76,6 75,8 1)1

Государственное бюл-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <<Икрянин-

ская районная больница>

93,6 85 1 78"l 85,1 89,1 78,э 9l,3 ,78,з qýý 54,5 9з,2 54,5

Государственное бюд-
я(етное учрел(дение здр_
воохранения Ас,грахан-
ской области <<Камызяк-

ская районная больничаr>

87,5 75,0 100,0 85,7 100,0 57,| 100,0 50,0 100,0 66,1 l00,0 80,0

Государственное бюд-
жетное учреждение зд[в-
воохранения Астрахан-
ской области <Краснояр
скм районная больницаr>

l00,0 100,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 75,0 9з,8 l00,0

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения
Астраханской обла-

8з,з l00,0 11 1 100,0
,l1 ,7

100,0 66,7 100,0 l00,0 46,2 46,2
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1з
сти ((Лиманская рай-
онная больница)
Государственное бюджег-
ное учрея(дение здраво-
охранения АсT 

раханской

области <Наримановская

районная больrrица>>

81,3 ||2,5 90,6 I12,5 93,8 ||2,5 81,з 100,0 87,5 87,5 8,1,5 8,7,5

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Приволж-
ская районная больница))

o?n 96,0 92,0 96,0 95,8 100,0 7,7,5 60,0 80,0 50,0 76,9 41,0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Володар-
ская районная больница>

а7 1 qrq 100,0 98"7 97,7 q)) 100,0 101,0 92 4 8 1 0 qoý 94,4

Государственное бюддgг-
ное учрещцение здраво-
охранения Астраханской
области Александро-
Мариинская областная
клиническая больница

100,0 100,0 100,0 88,9 90,0 80,0 88,9 88,9 90,9 1)1 81,8 111

Государственное бюд-
жетное учрея(дение
здравоохранения Аст-
раханской области
<областная детская
клиническая больница
им. Н.Н. Силищевой>

100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 200,0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областная
инфекционная кJIиниче-
ская больница
им. А.М. Ничоги>

100,0 200,0 100,0 200,0 100,0 200,0 100,0 200,0 100,0 200,0 100,0 200,0
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1 2 з 4 5 6
,7

8 9 10 1l |2 lз
Госуларственное бюл-
жgшое учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области кобластная
миническая психиатри-
ческая больница>

100,0 100,0 l00,0 l00,0 100,0 100,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0,0 0,0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областной
клинический онкологи-
ческий диспансер>

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 l00,0 100,0 0,0 0 0 l00,0 200,0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областной
кожно-венерологический
диспансер)

100,0 66"7 100,0 66,,7 100,0 66"| 100,0 66 7 100,0 66 ,7
100,0 66"7

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областной
клинический противоry-
беркулезный диспансер>

100,0 0 0 100,0 0 0 l00,0 0,0 l00,0 0,0 l00,0 0,0 l00,0 0 0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областной
кардиологический дис-
пансер)

100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 l00,0 l00,0

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
<Областной центр
профилактики и борь-
бы со СПИ.Щ>

100,0 60,0 92 0 104,0 86,5 53,8 86,5 5з,8 88,2 54,9
,76,5

54,9
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1 12 Iз
Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <I-{eHTp

охраны здоровья семьи и

репродукции)

l00,0 50,0 75,0 50,0 100,0 66,7 80,0 80,0 100,0 l00,0 80,0 0 0

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <областной
центр общественного
здоровья и медицинской
профилактики>

76,2 5,7,1 100,0 о<.) 100,0 95,2 100,0 95,2 100,0 qý , 100,0 qý ,

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Щентр
медицины катастроф и

скорой медицинской
помощи)

50,0 100,0 50,0 100,0 75,0 100,0 75,0 100,0 100,0 200,0 l00,0 200,0

Федермьное государ-
ственное бюдя<етное
образовательное учре-
ждение высшего образо-
вания <Астраханский
государственный меди-
цинский университет>
Министерства здраво-
охранения Российской
Федерации

100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0 0 l00,0 0,0 100,0 0,0 100,0 200,0

Федермьное государ-
gгвенное бюдкgгное
учреждение <Фелераль-
ный це}rгр сердечно-
сосудистой хирургии>
Министерства здраво-
охранения Российской
Федерации (г. Астржань)

75,0 100,0 80,0 160,0 100,0 120,0 80,0 l60,0 90,0 80,0 100,0 80,0
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l 2 з 4 5 6
,7

8 9 10 11 |2 13
Государственное бюд-
жетное учре цение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
поликлиника Ns l )

90,з
,77 4 92,6 88,9 92,6

,74,1 l00,0 88,9 100,0 103,7 93,l 82,8

Государственное бюл-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
поликлиника Ns 2)

100,0 90,з 100,0 103,2 100,0 110,3 100,0 96,6 9з,1 82,8
,77,8 ,74,|

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
поликлиника J\Ъ 3>

95,1 65,6 100,0 91,,7 100,0 108,з snq 8,7,з 88,0 88,0 l00,0 96,0

Государственное бюд-
жsтное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
полиruIиника Ns 5)

100,0 104,0 100,0 100,0 100,0 96,2 96,2 88,5 100,0 76,9 92,з 80,8

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
поликлиника Nq 8>

100,0 11з,0 100,0 1lз,0 95,7 1 13,0 9l,з l04,3 100,0 104,з l00,0 I04,з

Государственное бюд-
жетное учреждение здра-
воохранения Астрахан-
ской области <Городская
поликлиника J\Ъ l0>

l00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
<!етская городская по-
ликJIиника
Ns l)

100,0 85,7 90,0 80,0 70,0 80,0 70,0 80,0 87,5 100,0 100,0 100,0



56

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 lз
Государственное бюд-
жетное учрех(дение
здравоохранения Аст-
ра-ханской области
<.Щетская городская по-
лиюrиника }lЪ 3>

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
<.Щетская городская по-
ликлиника Nq 4>

100,0 66,,7 100,0 66,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
<.Щсгская городская по-
лиrutиника ЛЪ 5>

100,0 1 19,1 100,0 106,4 100,0 9,7,8 92,1 98,9 96 4 90,1 96,1 86,з

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области <Го-

родская кJIиническая
больница Ns 3
им, С.М. Кирова>

97,5
,76,з

94,9
,72"7 q56 8 1 1 92,8 80,7 l00,0 84,0 о1 q 80,4

Государственное бюд-
жетное учреждение
здравоохранения Аст-
раханской области
<Клинический родиль-
ный дом им. Ю.А. Пас-
халовой)
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Таблица М 40

Щинамика укомплектованности врачами-педиатрами в разрезе медицинских организаций в Астраханской области

Медицинские организации 2017 год 20l8 год 20l9 год 2020 год 202l год 2022 год

укомппектованность
штатных должностей

укомплектован-
ность lцтатных

должностей

укомплектованность
штатных должностей

укомплектоваllllость
штатных должно-

стей

чкомплектован_
ность штатных

должностей

укомллектованность
штатных должностей

заtUIтым и физиче-
скими ли-

цами

заtfl-
тыми

физиче-
скими

лицами

заняты-
ми

физически-
ми лицами

заня-
тыми

физиче-
скими ли-

цами

заня-
тыми

физиче-
скими

лицами

заняты-
ми

физиче-
скими

лицами

l 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0 ll |2 lз
Государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения Астраханской
области (Ахryбинская районная боль-
ница)

l00,0 б0,5 l00,0 60,5 l00,0 бз,9 l00,0 ,78,4 l00,0 5 8,1 90,6 7ý)

Государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения Астраханской
области (Городская больница ЗАТО
Знаменск>

9|"7 4,7 ,6
q1 6 5,1,1 85,4 бз,4 19,з 96,6 7ý о 7 4,1 69,0

Госуларственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения Астаханской
области <Черноярская районная боль-
н и ца))

?ý 9 82,8 ?ý о ýý, 95,2 qý 7 88,5 76,9 8з,9 64,5 81,0 5,7,1

Государственное бюджетное г{режде-
ние здравоохранения Астрахаяской
области <<Енотаевскм районная боль-
ница)

l00,0 l | 1,1 7ý n 83,з ,7 4,5 бz,7 ,7 4,5 70,6 82,9 87,8 100,0 87,8

Государственное бюдкетное учрежде-
ние здравоохранения Астраханской
области кХарабалинская районная
больница им, Г.В. Храповой))

] 00,0 66,7 sп5 5 7,1 8,7 ,4 64,4 8,1,4 69,0 а1 1 64,4 91 ,6 67,5

Государственное бюджетное 5прежде-
ние здравоохранения Астраханской
области <Икря нинская районная боль-
ница))

96,5 9|,2 94,8 Е9,7 81,0 69,0 82,8 82,8
,76"7

Ез,6 ,l8"l

Государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения Астраханской
области ( Камызякская районная боль-
ни ца))

q?5 10,9 94 9 ,7 5,9 07ý 70,9 q?ý 75,0 94"7 бз,2 65,8 42,I

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения АсT 

рахан-

ской области (Красноярская

62,5 1
,74 95,0 60,0 87,5 90,0 100,0 81,8 90,9 8 l 8 100,0 102,3
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1 2 з 4 5 6
,7

8 9 10 ll 12 1з

районная больница>

Государственное бюджетное учре-
х(дение здравоохранения Астрахан-
ской области (Лиманская районная
больница>

100,0 84,2 96,5 84,2 82,1 64,з 65,4 53,8 81,1 б0,4 69,8 52,8

Госуларственное бюджетное }^{ре-
ждение здравоохранеЕия Астрахан-
ской области (Наримановская район-
ная больница>

95,1 64,2 q?5 64,2 84,0 5з,з 100,0 88,1 97,5 5 5,0 8 8,4 63,8

Государственное бюдже] ное учре-
ждение здравоохранеЕия Астрахан-
ской области <Приволжская районная
больницаll

78,8 78,8 ,72,з
7,1,4 96,8 83,9 10з,2 100,0 100,0 q1 ý 90,з

Госуларственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (Володарская районная
больница>

94,l 94,l 81,6 82,8 8з,2 75,8 76,8 ?ý R 86,8 79,1 88,2 84 

"7

Госуларственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области Александро-Мариинская
областная кливическая больница

l00,0 0 0 100,0 0,0 l00,0 0,0 l00,0 12з,| 0,0 0,0 100,0 0 0

Госуларственное бюджетное }^rpe-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (областная детскм кJIи-

ническая больница им. Н,н. силиIце-
вой)

8 8,8 70,0 92,0 68,2 l00,0 8l,0 68,4 11 ,6 96,4 77,1 9з,2 81,8

Госуларственное бюджетное гIре-
ждение здравоохранения Ас,гра,хан-
ской области (Областная инфекцион-
ная клиническая больница
им. А.М. Ничоги)

100,0 ýдý 85,7 5,7 ,1 80,0 53,3 100,0 бз,2 ?1 1 26,,7 64"7 2з,5

Госуларственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <областная клиническая
психиатрическая больница)

l00,0 0,0 100,0 0,0 l00,0 0,0 100,0 200,0 l00,0 200,0 100,0 200,0

Госуларственное бюджетное учре_
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <<областной кrrиниче-
ский онкологический диспансер)

100,0 0,0 l00,0 0,0 50,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 l00,0 0,0

Государственное бюджетное рре- 0,0 50,0 50,0 100,0 100,0 100 ,0 100 ,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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l 2 4 5 6 ,7
8 9 l0 ll |2 lз

ждевие здравоохранения Астахан-
ской области (областной кожно-
венерологический диспансер))
Госуларственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (областной клиниче-
ский противотуберкулезны й диспан-
cepD

0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0

Г осуларс t венное бюджеl ное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области кОбластной врачебно-

физкультурны й лиспансер имени
ю.И, Филимонова)

69,2 61,5 16,9 6 l 5 5б,з ,ý n ,78,6
8 5,7 00 0,0 50,0 25,0

Госуларственное бюджЕтное учре-
}кдение здравоохранения Астрахан-
ской области (Областной центр про-
филактики и борьбы со СПИ.Щ>

l00,0 l00,0 l00,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 100,0 l00,0 l00,0

Госуларственное бюджетное }пrре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <I_leHTp медицины ката-
строф и скорой медицинской помо-
ци)

89,9 56,з 7 5,4 ýr,l 57,8 42,2 42,4 з2,4 86,8 ,79,1 84,l 60,3

Федеральное государственное бюд-
жетное образовательное учреждение
высшего образования кАстраханский
государственный медицинский уни-
верситет)) Министерства здравоохра-
нения Российской Федерачии

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение (Федеральtъl й

центр сердечно-сосудистой хир)Фгии))
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (г, Астахань)

l00,0 80,0 l00,0 0,0 l00,0 l зз,3 l00,0 0,0 l00,0 0,0 l00,0 0,0

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Городская поликли-
ника N9 2)

85,8
,7з,8

91 ,9 68,I 98,6 ,76,6
9,7 ,8 83,5 l00,0 7з,8 90,6 66,2

Государственное бюджетное )чре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (Городская поликJIи-
ника N9 з)

оý ,)
84,6 90,2 85,7 8б,7 80,0 l00,0 98,3 оý, 90,3 l00,0 89,з
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I 2 з 4 5 6 ,7
8 9 10 Il l2 lз

Государственное бюджетное учре-
ждение здрirвоохранения Астрахан-
ской области (Городская поликJlи-
ника N9 5)

95,8 84,5 l 00,0 84,5 76,7 16"7 9l ,2 l00,0 86,8 88,2 98,5 88,2

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астра-хан-
ской области кГородская поликли-
ника Ns l0)

98,9 84,б 93,1 84,6 8з,0 75,0 75,6 7 5,6 ,70,1
65,9 88,0 78,3

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области к,Щетская городскаrI
поликлиника Ns l )

100,0 99,4 94,9 9l,7 98,7 о1 ,t
96,,l о?о 100,0 86,8 l00,0 94,1

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (Детская городская
поликлиника Ns 3)

88,8 1< 1 89,9 80,8 82,0 80,8 80,0 82,8 92,4 87,6 97,8 90,8

Государственное бюдкетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (Де,гская городскаI
поликлиника Ns 4)

94,1 1l,l а?7 7ý ý 100,0 65,8 l00,0 84,9 l00,0 63,0 l00,0 q1 ,

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области к.Щетская городская
поликлиника Np 5>

l00,0 64,4 l00,0 60,8 100,0 57,1
,l00,0

5б,4 I00,0 48,5 l00,0 49,1

Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области (Городская клиниче-
ская больница Np 3 им. С.М. Киро-
ва)

100,0 0,0 100,0 0 0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0 0 l00,0 0,0
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Информация о доступности услуг, предоставляемых детскими садами
в Астраханской области и в рzIзрезе территорий Астраханской области

Таблица Ns 4l

Территории
Астраханской области

Количество 1"lреждений до-
школьного образования (лет-

ских садов, в том числе
ясельных групп)

Численность детей, охваченных
дошкольным образованием, предо-

ставляемым учреждениями до-
школьного образования

(детскими садами, в том числе в
ясельных группах)
(из них: до 3 лет)

Численность детей, не обеспеченных
местом в дошкольных образователь-
ных организациях (в детских садах, в

том числе в ясельных группах)

Численность детей, поставленных на
учет для предоставления места в до-

ш кольных образовательных организа-
циях (в детских садах, в том числе в

ясельных группах)
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Таблица Ns 42
Информация о доступности услуг, оказываемых группами продленного дня в общеобразовательньIх учрекдениях в Астраханской области в целом и в

разрезе территорий Астраханской области

Территории
Астраханской области

Количество учреждений школьного об-

разования, в KoTopbD(

функчионируют группы
продлённого дня

(количество групп продлённого дня)

Численность детей, охваченных услу-
гами, предоставJUIемыми

группами продлённого дня

.Щоля детей, охваченных услугами,
предоставленными группalми продлён_

ного дня. в общем количестве детей
школьного возраста, прожив:lющих на
территории Астраханской области, Yо

201,6

год
201,,7

год
2018
год

2019
год

2020
год

2021
год

2016
год

2017
год

2018
iод

2019
год

2020
год

2021
год

20l б
год

20]17

год
2018
год

201'9
год

2020
год

2021,
год

1 2 J 1 5 6
,7

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ахтубинский район 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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В Астраханской области наблюдается снюкение уровня занятости жен-
щин, имеющих детей доцIкольного возраста, в 2020 году в сравнении с 2019 го-
дом на 6% (в Российской Федерации сЕижение за аналогичный период состави-
ло всего 1,5Оlо), данное снижение связано с ковидными ограни.Iениями и общей
эпидемиологической сиryацией в Российской Федерации (таблица Ns 43).

Таблица М 43
Уровень заЕятости женщин, имеющих детей

дошкольного возраста (процент, значение показателя за год)

2019 год 2020 год 202l tод
Российская Федерация 6,1,0 бб,0 6,7,|

Астрахаrская область 64,6 60,,7 б0,9

Ана.пиз динамики по Российской Федерации показателей общей площади
жилых помещений, приходящихся в среднем на одного житеJIя (всего, город,
сельскм местность), за 2016-2021 годы показывает увеличение показателей к
2021 году на |1,,6Уо, в городе на l2,7Yо, в сельскоЙ местности на 8,2Оh.

Аншtиз динамики по Астраханской области показателей обпrей площади
жилых помещений, приходящихся в среднем на одного жителя (всего, город,
сельская местность) за 2016-2o2l годы показывает увеличение показатеJuI на
7,|Yо, тоrда как в городе отмечается рост на 6,5О/о, а в сельской местности
rrа8,2Уо.

Показатель общей площади ж}l"пых помещений, прю(одящихся в среднем
на одного жителя в 20lб году по Российской Федерации, превышает этот же
пок.lзатель в АстраханскоЙ области на 6,4О/о, а разрыв межд/ РоссиЙскоЙ Феде-

рациеЙ и Астраханской областью к 2021 году увеличивается на l0,9o/o.
Показатель по городу общей площади жиJIых помещений, приходящихся

в среднем на одного житеJIя в 20lб году по Российской Федерации, превышает
этот же показатель в АстраханскоЙ области в 2016 году на 0,8Оlо, в 2021 году на
6,7Уо. В сельской местности укЕtзzlнный покtватель по Российской Федерации
превышает этот же покata}атель по АстраханскоЙ области в 20lб году на 20,8Yо, а
в 202l голу на20,8О^ (таблица Nе 44).

Таблица Ns 44
Общая площадь жиJIых помещений,

приходящихся в среднем на одного жителя
(квадратный метр, значение показателя за год)

20lб
год

201,,7

год
2018
год

zOL9
год

2020
год

2021
год

l 2 3 4 5 6
,l

8

российская
Федерация

всего 24,9 1< ) 25,8 26,28 24,9 2,1"78

города и посел-
ки городского
типа

24,5 24,8 25,4 ,ý о1 26"l2 2,7,62



1 2 з 4 5 6
,7

8

сельскии насе_
ленЕыи пункт

26,| 26,6 26,9 2,7,зз 71 < 28,25

Астраханскм
область

всего
2з,4 23,7 24,| 24,48 25,0з 25,05

города и посел-
ки городского
типа

24,з 24,6 25,з 25,67 26,27 25,89

сельский насе-
ленньй пункт 21,6 2|,9 21,1 22,|1 22,56 2з,з8
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В таблице Nч 45 представлена динамика покaвателя доли площади жи-
лищЕого фонда, обеспеченного всеми видами благоустроЙства, в общеЙ площа-
ди жилищного фонда АстраханскоЙ области за20|6-202| годы. За укл}анныЙ
период данный показатель Bblpoc в 2,7Уо.

Таблица Ns 45

.Щоля площади жилищного фонда, обеспеченного всеми видalь{и
благоустройства, в общей площади жилищного фонда Астраханской области

(rроце"r, значение показателя за год)

Значительное влиJIние на уровеЕь рождаемости оказывает нzшичие жилья

у молодых семей. Его доступность, приобретение, нzшичие в качестве соб-
ственItой недвижимости - это то, что обеспечивает семье уверенность в сего-
дняшнем и завтрашнем дне. По Астраханской области наблюдается диItамика
снижения числа молодых семей, стоящих на учете в качестве нуждающихся в
жиJIых помещениях. Наиболее существенное сниrй(ение в Астраханской области
приходится на период с 20l9 по 2021 год (таблица Nэ 4б).

Таблица Ns 4б
Число молодых семей, стоящих на )лете в качестве н)Dкдающихся

в жилых помещениях за период 2016-202| годов (единиц)

20lб год 20l 7 год 20l8 год 2019 год 2020 год 2021 год
Российская Федерация з87 68з з57 8l7 ззl б01 зl2 855 292700 258 56з
А страханская область 2992 2 959 2 626 2 4|0 1 878 | 217

В таблице Nэ 47 приведены даЕные о числе молодых семей, стоящих на
rreTe в качестве нуждalющихся в жилых помещениях и улучшивших жилищные
условия за период 201.6-202| годов, которые наглядно покiвыв€lют, какое коли-
чество молодьIх семей уллшило свои жилищЕые условия в Ас,граханской об-

2016 год 2017 год 20l8 год 2019 год 2020 год 2021 год

российская
Федерация

66 0 66,6 67,2 68,6 69,46
,70,49

Астраханская
область

59,0 59,6 59,8 б0,6 62,зз 60,58
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ласти.
Таблица Jф 47

Число молодых семей, стоящих на )чете в качестве нуждarющихся в
жилых помещениях и улrrшивших жилищные условия

за период 2016-202| годов (единиц)

По Астраханской области наблюдается динамика сниженIбI числа моло-
дых семей, стояшIих на r{ете в качестве нуждaющихся в жильD( помещениях,
увеличивается доля молодых семей, улучшивIIIих жилищные условItя, от числа
молодых семей, стоящих на учете в качестве нуждЕlющихся в улучшении жи-
лищных условий, за период с 20lб по 2021 rод (|,57Yо и 21,20Yо соответствен-
но) (таблица Nч 48).

Таблица Ns 48
.Щоля молодых семей, ул)лшивших жилищные условия, от числа молодьIх се-

мей, стоящих на )цете в качестве нуждающихся в ул)лшении жилищньD( усло-
вии

.Щанные о числе многодетных семей, состоящих на учете в качестве нуж-
дающихся в жильж помещениях, поJryчивших жилые помещения и улrIшив-
ших жилищные условия за период с 2016 по 202lr rод по Российской Федерации
и Астрахапской области (приведены в таблицах Nч 49-51).

Таблица JS 49
Число многодетных семей, стоящих на r{ете в качестве нужд€lющихся

в жилых помещениях за период 20|6-2021 годов (единиц)

20lб год 2017 год 20l 8 год 201 9 год 2020 год 202l год

российская
Федерация 22,768 21 968 22765 2з 228 20 555 17 42|

Астрмаrrская
область 4,7 66 56 54 1l1 258

20l б год 2017 год 20l8 год 20l9 год 2020 год 2021 rод
российская
Федерация

5 87% 6,14о/о 6,8,7% 'l ,42о/о 7 ,02о/о 6,74%

Асцаханскм
область

1,5,7% 2,23% 2,1з% 2,24% 5,9|о/о 2|,20%

20lб год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 202l rод
Российскм Федерация 129 207 131 585 |з2 587 1з2 з89 lз4 099 l33 838
Асцrаханская область l 12| l2,72 l 407 1642 1 783 1 897
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Таблица ЛЪ 50
Число многодетных семей, полуrивших жилые помещения и ул)п{шивших жи-

лищные условия за период 2016-2021, годов (единиц)

Таблица Ns 51

,Щоля многодетных семей, улrrшивших жилищные условия, от числа многодет-
ных семей, стоящих на учете в качестве нуждающихся в улучшении жилищных

условий

8. Анализ регионального пакета мер поддержки рождаемости

Меры социальной поддержки и социzulьной помощи на территории Аст-
раханской области предоставляются в соответствии с Законом Астраханской
области от22.|2.20|6 Ns 85/2016-ОЗ <О мерах социальной поддержки и соци-
альной помощи отдельным категориям граждан в Астраханской области> (да-
лее - Закон).

Предоставление мер социальной поддержки носит заявительный характер
и основывается на необходимости соблюдения принципа адресности и rlриме-
нения критериев нуждаемости.

В соответствии с частью 1 статьи 2 Закона под семьей, в том числе мно-
годетной, нуждающейся в поддержке, понимается семья, имеющая среднеду-
шевой доход ниже величины прожиточного минимума в расчете на душу насе-
ления по Астраханской области, действующей на дату обращения за мерами
социальной поддержки (социальной помощью).

В соответствии со статьей 8 Закона ежемесячно предоставJuIется пособие
на ребенка,

Право на пособие на ребенка предоставляется одному из родителей (усьг
новителей) на каждого рожденного, усыновленного, совместно проживающего
с ним ребенка до достижения им возраста 18 лет в семьях со среднедушевым
доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума на
душу населения в Астраханской области, установленного на дату обращения за
мерами социальной поддержки (с 01.01,2023 - 13 944,00 рубля),

Право на данное пособие имеют:
- граждане Российской Федерации, проживающие на территории Астра-

2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 202О rод 2021'
год

российская
Федерация

б 013 4 96з 4 з78 5 7,76 5 504 5 480

Астраханская
область

28 28 4з 18 17 105

2016 год 2017 год 2018 год 20l9 год 2020 год 2021' год
российская
Федерация

4,65% з,77% з,з0% 436% 4,|0% 4 09уо

Астраханская
область

2,50% 2,20% з,06% |,|0% 0,95О/о 5,54%
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ханской области;
- граждане Российской Федерации, проходящие военную службу по кон-

тракту, .службу в качестве лиц рядового и начмьствующего состава в органах

"ryrp,/nrr"x 
дел, в Государственной противопожарной службе, в учреждениях и

органах уголовно-исполнительной системы, таможенных органах, и граждан-
ский персоналвоинскихформирований Российской Федерации, находящиеся
на территориях иностранных государств в слrlаях, предусмотренных междуна-

родными договорами Российской Федерации;
- постоянно проживающие на территории Астраханской области ино-

странные граждане и лица без гражданства, а также беженцы;
- временно проживающие на территории Астраханской области и подле-

жащие обязательному социЕrльному страхованию на случай временной нетру-
доспособности и в связи с материнством иностранные граждане и лица без
гражданства.

Размеры ежемесячного пособия на ребенка: 658,21 рубля на каждого ре-
бенка и 1 316,40 рубля на ребенка-инваrrида, на ребенка одинокого родитеJuI
(усыновителя), который обучается по очной форме обучения в образовательной
организации высшего образования или в профессиональной образовательной
организации.

В соответствии со статьей 10 Закона и постановлением Правительства Аст-
раханской области m 01.0З.2017 Jф 54-П <О Порядке обращения за полу{ением
компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещаю-
щими образовательные организации, реализующие образовательrrуrо програп{му
дошкольного образования, н€lходящиеся на территории Астраханской области, и
условиях ее выплаты)) семьям, нуждающимся в поддержке, предоставлено право
на поJIуt{ение компенсации части родительской платы за присмотр и уход за деть-
ми, посещающими образовательные организации, реЕIлиз}aющие образовательнуто
программу дошкопьного образования, находяпиеся на территории Астраханской
области. Указанная компенсационнм выIUIата нaвначается и выплачивается в сле-
дующих размерах:

- 200% среднего размера родительской платы за присмоlр и уход за детьми в
государственных и муниципЕцьных образовательных организациJIх, находящихся
на территории Астраханской области (дапее - средний размер родительской пла-
ты), - на первого ребенка;

- 500/о среднего размера родительской платы - на второго ребенка;
- 700% среднего размера родительской платы - на третьего ребенка и после-

д,тощих детей.
справка о признании семьи, нуждающейся в поддержке, вьцается одному

из родителей (законньrх представителей), внесших родительскую плату за при-
смотр и }ход за детьми, центром социальной поддержи населениrI по месry жи-
тельства (месту пребьтвания). Соответствующая выплата производится органau\{и
местного самоуправлениrI муниципальных образований Астраханской области.

согласно статье 1l Закона многодетным семьям, имеюпц{м среднедушевой
доход семьи ниже величины прожиточного минимума в расчете fiа душу
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населения по Астраханской области, действующей на дату обращения за мера-
ми социаJIьной поддержки, предоставляются следутощие меры социальной под-
держки:

- право на бесплатное посещение определенных Правительством Астра-
ханской области государственных музеев, организаций культуры, находящихся
в ведении Астраханской области, государственных образовательных организа-
ций Астраханской области, а также выставок, проводимых исполнительными
органами Астраханской области или областными государственными учрежде-
ниями, одиЕ день в месяц;

- ежемесячное пособие на оплату коммунальных услуг в размере 658,2l

рубля на каждого из членов многодетной семьи;
- ежегодное пособие на каждого из детей, обучающихся в общеобразова-

тельных организациях (но не старше 18 лет), на приобретение комплекта дет-
ской (подростковой) одежды для посещения школьных занятий и школьных
письменньIх Irринадлежностей в размере | 914,6l рубля;

- однократно при рождении до 31 декабря 2017 года (включительно) тре-
тьего или послед}.ющих детей, если ранее многодетная семья не воспользова-
лась правом на данную меру социЕrльной поддержки, регион€rльный семейньтй
капитЕlл в р.вмере 80 806,25 рубля.

Право на пол}п{ение регионЕrльного семейного капит€ша предоставляется
многодетным семьям при условии проживаниJI родителей, состоящих в браке,
не состоящего в браке родителя на территории Астраханской области не менее
трех лет и при условии, что ни один из родителей не имеет неснятую или непо-
гашенную судимость за умышленные преступления против личности, совер-
шенные в отношении своего ребенка (детей).

Следует отметить, что согласно пункту 5 Порядка и условий предоставления

регионального семейного капитала многодетным семьям Астраханской области,

утвержденного постановлением Правительства Астраханской области
от 03.08.2017 Ns 260-П кОб отдельных мерах социальной поддержки многодетньн
семей Астраханской области>, право на обращение за предоставлением

регионarльного семейного капитала возникает по истечении двух лет со дня рож-
дениJI третьего ребенка или последующих детей и ре€rлизуется не позднее чем до
истечениrI трех лет со дня рождения третьего ребенка или последующих детей;

- ежемесячную денежную выплату в случае рождения в период с l января
201 8 года (включительно) до 3 l декабря 2022 rода (включительно) третьего ребен-
ка или последующих детей на каждого третьего или последующего ребенка до до-
стижениJr им возраста трех лет в размере вепичины прожиточного минимума в
Астраханской области, установленной для детей;

- право на получение ежемесячной денежной выплаты, предусмотренной
пунктом 5 Порядка и условий предоставления регионzrльного семейного капи-
T{uIa многодетным семьям Астраханской области, утвержденного постановле-
нием Правительства Астраханской области от 03.08.2017 N9 2бO-П <Об отдель-
ных мерах социальной поддержки многодетных семей Астраханской области>,
предоставляется многодетным семьям при условии проживания родителей, со-
стоящих в браке, не состоящего в браке родителя на территории Астраханской



70

области не менее трех лет;
- ежемесячное пособие на оплату проезда детей из многодетных семей,

обучающихся в образовательных организациях, ре€}лизующих образовательные
программы начzulьного общего, основного общего, среднего общего образова-
ния, в размере 460,75 рубля;

- бесплатное посещение секций в государственных организациях Астра-
ханской области, осуществляющих деятельность в области физической культу-

ры и спорта;
- тrутевки детям в организации отдыха детей и их оздоровления, расrrоло-

женные на территории Российской Федерации, не чаще одного раза в год.
Согласно части 4 статьи l1 Закона независимо от среднедушевого дохода

многодетным семьям предоставляется:
- бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, отпускаемыми

по рецептам, выданным медицинскими работниками медицинских организа-
ций, осуществляющих деятельность на территории Астраханской области, дrrя
детей в возрасте до шести лет при оказании медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях;

- путевки детям в санаторно-курортные организации, расположенЕые на
территории Российской Федерации, при налиtIии у них медицинских показаний
и отсутствии противопоказаний не чаще одного раза в год;

- денежная компенсация части стоимости обl^rения детей по образова-
тельным программам среднего профессионального образования по очной фор-
ме обучения в образовательных организациJIх, расположенных на территории
Астраханской области, в размере фактических затрат, произведенных на оплату
таких образовательных услуг, но не более 15 000,00 рубля за учебный год на
каждого из указанных лиц.

Согласно части 2 статьуl 7 Закона меры социirльной поддержки, в том
числе установленные статьей 8, пунктами 2-5,6 части 2, пунктом З части 4 ста-
тьи 11 Закона, подлежат индексации один раз в год с 1 февраля текущего года
исходя из индекса роста потребительских цен. Коэффициент индексации опре-

деляется Правительством Астраханской области не ниже значения индекса по-
требительских цен на товары и услуги в Астраханской области, рассчитанного
федермьным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по

формированию официальной статистической информации о социаJIьньж, эко-
номических, демографических, экологических и других общественных процес-
сах, за декабрь предыдущего года к предшествующему ему декабрю.

В соответствии со статьей 13 Закона и постановлением Правительства Аст-
раханской области от 29.08.2018 Ns 357-П <О порядке предоставлениJI полноцен-
ного бесплатного питаниrI беременным женщинам, кормящим матерям, детям в
возрасте до трех лет> полноценное бесплатное питание предоставJUIется:

- вставшим на у{ет в медицинской организации, расположенной на терри-
тории Астраханской области, одиноким беременным женщинам, нуждающимся в
поддержке, и беременным женщинам в семьях, нужд€lющихся в поддержке;
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- кормящим матерям в семьях, нуждающихся в поддержке;
_ детям в возрасте до трех лет в семьях, нуждающихся в поддержке, со-

стоящим на учете в медицинской организации, расположенной на территории
Астраханской области, при переводе ребенка на смешанное или искусственное
вскармливание.

Включение граждан в список на получение полноценного бесплатного
питания осуществляется центром социальной поддержи населения по месту
жительства (месry пребывания) (далее - центр). Рецепты на полу{ение льготно-
го питания выдаются медицинскими организациями, в Koтopblx данные граж-
даЕе состоят на соответствующем учете.

В Астраханской области действуют меры социальной поддержки населе-
ния, направленные на стимулирование роста числа рождений в регионе посто-
янного проживания семьи.

.Щанные мероприJIтия реzrлизуются в качестве предоставления нуждаю-
щимся в поддержке семьям с детьми натуральной помощи в виде средств ухода
за детьми и комплектов для новорожденных и реryлируются статьей 4l Закона,
Порядком предоставления натурчrльной помощи отдельным категориям граж-
дан, утвержденным постановлением Правительства Астраханской области
от 28.|2.20|7 Np 508-П (да;rее - Порядок).

Право на натуральную помощь в виде средств }хода за детьми имеют нуж-
дающиеся в поддеркке семьи с детьми, а на нат}ральную помопФ в виде ком-
плекгов для новорожденных - нуждаюццrеся в поддержке семьи с детьми в воз-

расте до трех месяцев. .Щанный вид помоп{и предостаышется один раз в год.
В соответствии с пунюом 3.10 Порядка размер натуральной помощи в в&лде

жизненно необходимьrх товаров утверждается правовым актом министерства еже-
годно до 1 февраrrя.

В 202З году в комплект для новорожденного входят одеяло байко-
вое/флисовое (не менее l00 х 100 см), комплект постельного белья (пододеяль-
ник не менее 125 х l20 см, простыня не менее l l7 х 100 см, наволочка не менее
40 х 40 см), полотенце махровое банное (не менее 70 см х l40 см), полотенце
махровое (размер не менее 50 см х 90 см), в набор средств по }ходу за детьми -
мыло туzrлетное (Детское) (не менее 100 г), крем детский (не менее 40 г), при-
сыпка детская (не менее 40 г).

В целях получения натуральной помощи нуждающиеся в поддержке се-
мьи с детьми вправе обратиться с заявлением и пакетом необходимых докумен-
тов в центры, в государственное автономное уIреждение Астраханской области
<Многопрофильный социальный центр <Содействие> (далее - МСЩ <Содей-
ствие>), в многофункционzrльные центры предоставления государственных и
муниципшIьных услуг (далее - МФЦ), а также дистанционно через Единый
портал государственных и муниципi}льных услуг

Также в центрах, МСЩ <Содействие), МФIJ граждане могут получить
консультацию о порядке предоставления натурчrльной помощи.

Информация об адресах и телефонах центров, MCI] <Содействие>, МФЩ
находится в общем доступе в информационно-телекоммуникационной сети
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(Интернет) и размещена на офици€rльном сайте министерства социального раз-
вития й труда Астраханской области (http ://www. minsoctrud.astrobl.ru/).

В целях проведения обследования реагирования различных групп населе-
ния Астраханской области на указанную меру поддержки министерством соци-
ального развития и труда Астраханской области в 2022 году было проведено
анкетирование 808 граждан путем прямого опроса в центрах социаJIьной под-
держки населения Астраханской области и голосования посредством Единого
порт€rпа государственных и муниципальньIх услуг, опубликованного на сайте
министерства соци€lльного развития и труда Астраханской области
(http ://www.minsoctrud.astrobl.rr-r/).

Большая часть опрошенных (59,5З%) проголосовали за единовременную
выплату как наибопее востребованную форму для предоставления подарка
нуждающимся семьям в рамках акции <Подарок новорожденному), за денеж-
ный сертификат на приобретение предметов для новорожденного проголосова-
ли 25,12o/o опрошенных.

При этом 48,6З% граждан, прошедших анкетирование, предпочли полу-
чить в составе подарка новорожденному комплекты для новорожденного (пе-
лёнки, одеяло, постельное бельё), а 35,89Yо опрошенных - средства гигиены
(подгузники, мыло, салфетки и т.д.).

По итогам анкетирования установлено, что 62,|3Yо опрошенных граждан
хотели бы получить данный вид поддержки при выписке из медицинского

rrреждения, а |9,4ЗYо при регистрации ребенка в органах ЗАГС.
В связи с тем, что данное мероприятие по поддержке семей с детьми реа-

лизуется в Астраханской области как вид социальной помощи и предоставляет-
ся семьям, нуждающимся в поддержке, организовать выдачу наборов средств
гигиены и комплектов для новорожденных гражданам при выписке из меди-
цинского учреждения или при регистрации ребенка в органах ЗАГС не пред-
ставляется возможным.

I_{елевые значения рождений в Астраханской области на202З-2025 годьl,
по данным Министерства труда и социапьной защиты Российской Федерации,
представлены в таблице JtlЪ 52.

Таблица ЛЪ 52

I_1елевые значения рождений в Астраханской области на 202З2025 rодьl

I \елевое значение количества рождений в
год, человек 2023 год 2024 rод 2025 год

Средний вариант прогноза 9l70 884l 85lб
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о <Повышение ждаемости Ас аханская область >

]ф Наименование мероприятия ,Щата
начала

реализации

,Щата
окончания
реализации

ответственный
исполнитель

Характеристика результата, критерий ис-
полнения мероприятия

Регулярность

l z J 4 5 6 7

l Создание дополнительных
мест для детей в возрасте от
1,5 до 3 лет в образователь-
ных организациях, осуществ_
ляющих образовательную
деятельность по образова-
тельным программам до-
школьного образования (суб-
сидия)

0 l .0l .2023 з1.12.2024 Министерство
образования и
науки Астрахан-
ской области

С целью обеспечения дошкольным обра-
зованием детей в возрасте до 3 лет на
территории Астраханской области до-
полнительно создаются места:
- дополнительные места в дошкольных
образовательных организациях для детей
до 3 лет;
- места у индивидуальных предпринима-
телей;
- в организациях (за исключением госу-
дарственных и муниципальных), осу-
ществляющих образовательную дея-
тельность по образовательным програм-
мам дошкольного образования, в том
числе адаптированным, и присмотр и

уход за детьми.
,Щоступность дошкольного образования
для детей в возрасте от 1,5 до 3 лет
(l00%).
Количество дополнительно созданных
мест с целью обеспечения дошкольным
образованием детей в возрасте от 1,5 до
3 лет в текущем календарном году

Ежеквартально

2 Разработка и своевременное
обновление информационных
материалов по вопросам
предоставления мер
социмьной поддержки семей,
имеющих детей, в том чис-

0l .0 l .2023 з1.12.2025 Министерство
социального раз-
вития и туда
Ас,траханской об-
ласти

Формирование и своевременное обнов-
ление информационных материалов по
предоставлен ию мер социальной под-
держки семьям. имеющим детей. в том
числе многодетным семьям

По мере
необходимости

I
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ле многодетных семеи

з Единовременная материаль-
ная помощь семье, нущцаю-

щейся в поддержке, при рож-
дении одновроменно трех и

более детей

01.01.202з з|.l2.2025 Министерство
социального раз-

вития и труда
Астраханской об-

ласти

Оказание помощи семьям, нущдающим-
ся в поддержке, при рождении одновр0-
менно трех и более детей (однократно
предоставляется единовременная мате_

риlмьная помощь в виде денежной вы-
платы в рлtморс l00 000 рублей). Всею в
бюджете Ас,траханской области на фи-
нансовое обеспечение указанного вида
наryральной помощи предусмотрено

l00, 0 тыс. леи

По мере обраще-
ния граrцан за

предоставлением
мер материаль_
ной помощи.
В I квартале

2023 года данная
материальная

помощь не
предоставлялась

4 Предоставление пособия на

ребенка

01.01.2023 3|.|2.2025 Министерство
социального раз_

вития и труда
Ас,траханской об-

ласти

Оказание помощи семьям, нуждающим-
ся в подцержке, в том числе многодOт-

ным семьям, в связи с рождением и вос_
питанием рбенка до достюкения им

возраста l8 лет. Размеры ежемесячною
пособия на ребенка составляют: 658,2l
рубля на каждого ребенка и 1 3lб,40

рубля на ребенка-инвалида, на ребенка
одинокого родителя (усыновителя), ко-
торый обуlается по очной форме обуче-

ния в образовательной организации
высшего образования или в профессио-
нальной образовательной организации.
Источник финансирования - бюджет

Астраханской области

По мере обраще-
ния граждан за

предоставлением
пособия на ре-

бенка.
В l квартале

2023 года посо-
бие на ребенка
предоставлено

39 357 семьям на
84 755 детей

5 Предоставление нуждаю-
щимся в поддержко оемьям
натуральной помощи в виде

средств ухода за детьми,
комплектов для новорожден-
ных преимущественно рос-

сийского производства

01.01.202з з1.12.2025 Министерство
социального ptB_

вития и труда
Асцаханской об-

ласти

Окщание помощи семьям, нуждаю-
щимся в поддержке, в том числе мно-

годетным оемьям, выписавшимся из ро-
дильных домов (отделений). Под се-
мьей, нркдающейся в поддержке, по-

нимается семья, имеюц{ая среднедуше_
вой доход ниже величины прожиточ-

ного минимума в расчете на душу

По мере браще-
ния грФкдан за

предоставлением
наryральной по-

мощи
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населения по Астраханской области,
действующей на дату обращения за
натуральной помощью.
За 5 месяцев 2023 года центрами соци-
альной поддержки населения Астрахан-
ской области предоставлено
956 средств ухода за детьми, комплектов
для новорожденных на обпдую сумму
l I26.5 тыс. рублей. Всего в бюджете
Астраханской области на финансовое
обеспечение указанного вида нат}раль-
ной помощи предусмотрено 2 572,5 Tbtc.

рублей
6 Проведение бесед, лекций,

круглых столов, дискуссион-
ных клубов по вопросам се-
мьи и брака в рамках проекта
<Азбука правового просве-
щения) с привлечением спе-
циалистов различного про-

филя

0l .01.2023 з1.12.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской
области

Проведение информационно-
коммуникационной кампании:
- публикация статей по здоровому обра-
зу жизни, в том числе по сохранению и

укреплению репродуктивного здоровья,
профилактике неинфекционных заболе-
ваний;
- выпуск теле-, радиопередач, посвящен-
ных принципам здорового образа жизни,
отказу от вредных привычек и профи-
лактике факторов риска хронических
неинфекчионных заболеван и й. в том
числе по сохранению и укреплению ре-

дуктивного здоровья

Постоянно

7 Реализация мероприятий,
направленных на раннее, в
том числе активное, выяв-
ление онкологических забо-
леваний в соответствии с ре-
комендованными показате-
лями по выявляемости

01.0l .2023 з|.12.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Снижение смертности от новообразова-
ний (в том числе от злокачественных) в

тудоспособном возрасте; увеличение
выявления злокачественных новообразо-
ваний на ранних стадиях (l-
II стадии), которое направлено на
сохранение репродуктивного здоровья

Постоянно
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злокачественных новообра-
зований по основным лока-
лизациям (рак молочной же-
лезы, шейки матки, предста-
тельной железы)

населения, путем проведения регуляр_
ных диспансеризаций в целях раннего
выявления онкологических заболеваний
(рак молочной железы, шейки матки,
предстательной железы)

8 Проведение медицинских
профилактических осмотров
несовершеннолетних в рам-
ках прикчва Министерства
здравоохранения Российской
Федерации от l 0.08.20l7
NЪ 5l4H кО порядке проведе-
ния профилактичёских меди-
цинских осмотов несовер-
шеннолетних), проведение
осмотров врачами - акуше-
рами-гинекологами и врача-
ми - урологам и-андрологами
с целью раннего выявления
нарушений репродуктивного
здоровья

0l .01.202з зl.|2.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской
области

Раннее выявление нарушений репродук-
тивного здоровья, проведение дообсле-
дования и лечения

Постоянно

9 Проведение клиническими
психологами кабинетов ме-
дико-социальной помощи
женских консультаций кон-
сультирования беременных,
находящихся в состоянии
репродуктивного выбора, и
дальнейшее сопровождение
таких женщин на протяже-
нии беременности

0l .01.2023 з1.12.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти, медицин-
ские организации
Астраханской об-
ласти

Увеличение не менее чем на l0o% доли
женщин, отказавшихся от прерывания
беременности и принявших решение о
вынашивании беременности, в общем
числе проконсультированньiх в центрах
медико-социальной поддержки беремен-
ных женщин. оказавшихся в трулной
жизненной ситуации; снижение числа
абортов

Постоянно
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l0 Реализация мероприятий,
направленных на охрану ре-
продуктивного здоровья
женщин, оказавшихся в
трудной )t(изненной ситуа-
ции.
Функционирование кабинета
<Кризисная беременность> и
отделения кМолодая мама>>.

Развитие клубных форм ра-
боты с беременными женщи-
нами, молодыми мамами и
молодыми семьями

01.01.2023 з|.l2.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти,
министерство со-
циального разви-
тия и труда Аст-
раханской обла-
сти

Увеличение не менее чем на l0Ой доли
женщин, отказавшихся от прерывания
беременности и принявших решение о
вынашивании беременности, в общем
числе проконсультированных в центрах
медико-социальной поддержки беремен-
ных женщин. оказавшихся в трулной
жизненной ситуации; снижение числа
абортов.
Охват целевой аудитории (одинокие,
многодетные, малоимущие и несовер-
шеннолетние беременные женщины, по-
павшие в трудную жизненную ситуа-
цию). Профилактика прерывания
беременности, отказа от новорожденных

Постоянно

ll Реализация мероприятий,
направленных на обеспече-
ние пациентов с бесплодием
медицинской помощью с
применением вспомогатель-
ных репродуктивных техно-
логий (в том числе экстра-
корпорального оплодотворе-
ния) в рамках территориаль-
ной программы обязательно-
го медицинского страхования

01.01.202з з1.12.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской
области

Повы шение доступности вспомогатель-
ных репродуктивных технологий,
повышение результативности процедуры
экстракорпорального оплодотворения

Постоянно

l2 Обеспечение маршрутиза-
ции беременных женщин и

рожениц, в том числе с
прехцевременными родами,
с учетом соблюдения показа-
ний для госпитализации в

01.01.202з зl.|z.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти

Увеличение доли женщин с прежде-
временным и родами, родоразрешен-
ных в областном перинатальном цен-
тре государственного бюджетного
учрех(дения здравоохранения
Астраханской области Александро-

Постоянно
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акушерские стационары III
группы

Мариинская областная кIIиническая
больница, в общем числе таких женщин

lз Проведение реабилитацион-
ного лечения женщинам фер-
тильного возраста с заболе-
ваниями репродуктивной си-
стемы в условиях дневного
стационара

01.01.202з з|.1,2.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской
области

Число женщин, прошедших реабилита-
цию в условиях дневного стационара с
заболеваниями репродуктивной системы

Постоянно

Новые мероприятия
\4 Внедрение речевых модулей

для медицинских работников
по формированию положи-
тельных репродуктивных
установок у женщин на рож-
дение ребенка

29.06.202з з1.12,2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти,

руководители ме-
дицинских орга-
низаций, подве-
домственных ми-
нистерству здра_
воохранения Аст-
раханской обла-
сти, оказь] ваю_

щих медицин-
скую помощь
женщинам

Повышение положительных репродук-
тивных установок у женщин репродук-
тивного возраста

Постоянно

l5 Внедрение мотивационного
анкетирования женщин,
находящихся в состоянии
репродуктивного выбора, на
территории Астраханской
области

11.07 .202з з1.|2.2025 Министерство
здравоохранения
Астраханской об-
ласти,

руководители ме-
дицинских орга-
низаций, подве-
домственных ми_
ниGтерству здра_

Проведение мотивационного анкетиро-
вания женщинам, находlщимся в состо-
янии репродуктивного выбора, обратив-
шихся за медицинской услугой по ис-
кусственному прерыванию беременно-
сти

Постоянно
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воохранения Аст-
раханской обла_
сти, оказываю-
щих медицин-
скую помощь
женщинам,
руководитель об-
ластного перина-
тального центра
государственного
бюджетного
учреждения здра_
воохранения Аст-
раханской обла-
сти Александро-
Мариинская об-
ластная клиниче_
ская больница
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