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Аннотация. Исследование посвящено пространственному анализу доступности первичной медико-сани-

тарной помощи для сельского населения Чувашской Республики по состоянию на 01.01.2024 г. В рамках данной 

работы все жители населенных пунктов, за исключением населения, проживающего в городских округах на мо-

мент исследования, приравнены к сельскому. Оценка проводилась в три этапа, которые включали в себя меди-

цинскую или кадровую обеспеченность, географическую доступность и комплексную доступность первичной 

медицинской помощи. В процессе анализа использовался матричный метод, примененный для расчета показате-

лей каждого этапа. Для повышения наглядности врачебные участки были разделены на «центральные» и «пери-

ферийные». Оценка кадровой обеспеченности учитывала не только численность врачей узких специальностей, 

но и их загрузку по профилям заболеваний, а также распространенность заболеваний в соответствии с междуна-

родной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10). При оценке гео-

графической доступности основным показателем является время, проводимое в пути до медицинского учрежде-

ния, которое обеспечивает необходимую специализированную помощь. Выбор данного показателя обусловлен 

его большей информативностью по сравнению с расстоянием, поскольку он учитывает как качество дорожного 

покрытия, так и особенности рельефа местности. Комплексная доступность представляет собой синтетический 

показатель, полученный путем сочетания показателей кадровой обеспеченности и географической доступности. 

Он отражает суммарную доступность первичной медицинской помощи для сельского населения республики. 

Данные о территориальном охвате медицинских организаций, составе и численности прикрепленного к ним насе-

ления были получены из Министерства здравоохранения Чувашской Республики. 

Ключевые слова: первичная медицинская помощь, муниципальный округ, обеспеченность медицинской 

помощью, географическая доступность медицинской помощи, оценка доступности медицинской помощи, Чу-
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Abstract. The study is devoted to the spatial analysis of the availability and accessibility of primary health care to 

the rural population of the Chuvash Republic as of January 1, 2024. In the framework of this research, all residents of 

settlements were equated to rural population, with the exception of those living in urban districts at the time of the study. 

The assessment was carried out in three stages, covering staffing-related aspects, geographic accessibility, and aggregate 

evaluation of primary health care availability and accessibility (the aggregate indicator). The matrix method was used in 

the analysis to calculate the indicators of each stage. For greater clarity, health-care districts were divided into ‘central’ 

and ‘peripheral’. The assessment of staffing-related aspects took into account not only the number of specialist doctors 

but also their workload according to disease profiles as well as the prevalence of diseases in accordance with the interna-

tional statistical classification of diseases and related health problems (ICD-10). When assessing geographic accessibility, 

the main indicator is the time it takes to reach a health institution providing the necessary specialized care. This indicator 

was chosen due to its greater information value compared to distance since it takes into account both the quality of the 

road surface and the features of the terrain. The aggregate indicator is obtained by combining the indicators related to 

staffing and geographic accessibility. Data on the medical organizations’ territorial coverage, on the composition and size 

of the population attached to them were obtained from the Ministry of Health of the Chuvash Republic. 

Keywords: primary health care, municipal district, health care provision, geographic accessibility of health care, 

assessment of health care availability and accessibility, Chuvash Republic 
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Введение 

При социально-экономической оценке региона одним из важнейших показателей является обеспеченность 

населения медицинской помощью. Однако он учитывает лишь данные по обеспеченности медицинским персо-

налом, а географическая доступность не всегда рассматривается. В связи с этим нами проведен анализ, где учи-

тывается как обеспеченность населения республики медицинским персоналом, так и географическая доступность 

специалистов. Целью работы является анализ доступности первичной медицинской помощи, а также выявление 

роли географической доступности и кадровой обеспеченности для населения, проживающего в сельской (пери-

ферийной) местности. 

Система медицинских учреждений республики имеет многоуровневую и иерархичную структуру: респуб-

ликанская клиническая больница (РКБ), межтерриториальный медицинский центр (ММЦ), центральные район-

ные больницы (ЦРБ), районные (участковые) больницы (РБ), врачебные амбулатории (ВА), отделения общей 

врачебной практики (ООВП), фельдшерско-акушерские пункты (ФАП). В качестве центров обслуживания в дан-

ной работе выступают учреждения, где имеется один врач и более: РКБ, ММЦ, ЦРБ, РБ, ВА, ООВП. В соответ-

ствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» под доступно-

стью медицинской помощи подразумеваются: кадровая обеспеченность, географическая, финансово-экономиче-

ская, информационная доступности. Всего существует 4 вида медицинской помощи. В данной работе рассмат-

ривается доступность первичной медицинской помощи, которая включает в себя мероприятия по профилактике, 

диагностике, лечению заболеваний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, фор-

мированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения [16]. 

Изучение медицинской географии, как правило, носит комплексный характер, т.е. чаще всего она рассмат-

ривается как один из показателей оценки «качества жизни населения» [19, 21, 23]. Как правило, проблема до-

ступности первичной медицинской помощи в сельской местности исследуется с медицинской точки зрения [20, 

22, 24, 25], где географический аспект не рассматривается или уходит на второй план. Однако географическая 

доступность специалистов является не менее важным фактором. На заре расцвета географии сферы обслужива-

ния данный вопрос разрабатывался достаточно активно [12]. Но после развала Советского Союза географический 

аспект затрагивался достаточно редко, и поэтому современных отечественных работ по данной проблеме до-

вольно мало [7, 10]. В связи с тем, что работа является междисциплинарной, в процессе написания активно ис-

пользовались работы специалистов в области здравоохранения [14] и социально-экономической географии, где 

рассматриваются вопросы пространственной организации учреждений [1, 8, 9, 18], а также поведенческой гео-

графии [5].  

Статья является продолжением серии работ по территориальному анализу доступности первичной меди-

цинской помощи сельскому населению Чувашии [2, 3, 4].  

Объекты и методы исследования 

Объектом исследования являются врачебные участки Чувашской Республики. Они делятся на три вида: 

ООВП, ВА, терапевтические участки. ООВП и ВА находятся в крупных населенных пунктах (как правило, чис-

ленность которых превышает 300 человек) и обслуживают близлежащие населенные пункты. А терапевтические 

участки располагаются в муниципальном центре и обслуживают поселения, которые не относятся ни к одному 

из ООВП или ВА. В данных медицинских учреждениях находятся один или несколько врачей общей практики 

или участковых терапевтов. Врачи узкой специализации расположены в РКБ, ММЦ, ЦРБ, РБ (в некоторых  
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участковых больницах имеются лишь терапевты). На данный момент сельское население Чувашской Республики 

обслуживают 2 ММЦ: Шумерлинский и Канашский. Однако Канашский ММЦ не учитывается в данной работе, 

т.к. на момент 01 января 2024 г. это учреждение обеспечивало медицинской помощью только население города 

Канаш, а Янтиковская ЦРБ (в данной работе выступает как самостоятельное учреждение) к нему присоединена 

в качестве филиала в октябре 2024 г. [6]. Шумерлинский ММЦ обеспечивает медицинской помощью следующие 

муниципальные округа: Шумерлинский, Порецкий, Алатырский, Аликовский, Вурнарский, Красночетайский. 

Новочебоксарская городская больница обслуживает не только город Новочебоксарск, но также Козловский и 

Мариинско-Посадский муниципальные округа. Районные и участковые больницы имеются в Вурнарском, Мор-

гаушском, Чебоксарском муниципальных округах, а в Порецком округе крупнейшим центром обслуживания яв-

ляется участковая больница «Порецкая ЦРБ» (филиал Шумерлинского ММЦ). ЦРБ Краснармейского района вы-

ступает в качестве филиала Больницы скорой медицинской помощи (БСМП). Авторами к сельскому населению 

приравнены жители всех населенных пунктов Чувашии за исключением населения городов республиканского 

значения на момент 01 января 2024 г. 

Данные о численности врачебных участков получены от Министерства здравоохранения Чувашской Респуб-

лики. Также в качестве вспомогательного инструмента информации выступал Статистический ежегодник Чуваш-

ской Республики, выпущенный Чувашстатом [15]. Основные классы заболеваний выделены на основе МКБ-10, ана-

лиз проведен с использованием показателей, представленных в сборнике Росстата, в который введено 16 классов 

заболеваний [13]. Данные о заболеваемости получены из статистического сборника «Чувашия в цифрах» [17].  

Уровень доступности первичной медицинской помощи для населения муниципальных округов оценива-

ется при помощи метода, впервые примененного Ю.Р. Архиповым и А.Ю. Харитоновым [3]. Этот подход был 

разработан на основе материалов А.И. Алексеева, С.В. Ковалева, А.А. Ткаченко [1]. Основная часть расчетов 

выполнена при помощи матричного метода. При работе с данным методом наиболее активно использовались 

разработки Н.И. Блажко и Ю.Р. Архипова [11]. Все действия, произведенные для вычисления показателя, поша-

гово расписаны ниже.  

Сначала, основываясь на данных о численности населения врачебных участков и количестве врачей раз-

ного профиля в медицинских учреждениях, определяется обеспеченность населения врачами по врачебным 

участкам.  

Следующий этап посвящен определению доли вклада врачей разного профиля при лечении тех или иных 

заболеваний. Был применен метод экспертной оценки, в опросе участвовали опытные медицинские работники с 

большим стражем работы.  

На третьем этапе вычисляется обеспеченность населения врачебных участков каждым видом медицинской 

помощи. Обеспеченность населения определенного врачебного участка медицинской помощью высчитывается 

как средневзвешенная величина. В качестве «весов» выступают доли участия врачей в оказании данной меди-

цинской помощи. 

Далее необходимо по каждому врачебному участку дать комплексную оценку обеспеченности населения 

всеми видами медицинской помощи. Она выступает как средневзвешенная величина, в качестве «весов» которой 

принимаются доли заболеваемости по каждому типу болезней. 

На пятом этапе определяется географическая доступность для пациентов каждого врача определенного 

профиля в зависимости от его местонахождения, т.е. время преодоления дистанции в минутах от каждого насе-

ленного пункта до врача. Используется следующая формула (1): 

𝐺𝐷𝑖𝑗 =
1
(1 + 𝑡𝑖𝑗)

⁄ , (1) 

где 𝐺𝐷𝑖𝑗 – географическая доступность 𝑗-го врача населением 𝑖-го населенного пункта; 𝑡𝑖𝑗  – время, затрачиваемое 

на преодоление расстояния в минутах от 𝑖-го поселения до местонахождения 𝑗-го врача. 

На шестом этапе для каждого врачебного участка вычисляется географическая доступность каждого вида 

медицинской помощи как средневзвешенная величина по степени участия врачей в оказании медицинской помощи. 

На седьмом этапе вычисляется комплексная оценка географической доступности всех видов медицинской 

помощи по каждому врачебному участку, где географические доступности отдельных видов медицинской доступ-

ности взвешиваются по степени разных видов болезней. 

Комплексная оценка доступности медицинской помощи определяется сочетанием двух показателей: обеспе-

ченности медицинской помощью и ее географической доступностью (2): 

𝐷𝑖 = √𝑂𝑖 + 𝐺𝐷𝑖 , (2) 
где 𝐷𝑖, 𝑂𝑖, 𝐺𝐷𝑖 – оценки комплексной доступности, кадровой обеспеченности и географической доступности меди-

цинской помощи 𝑖-го населенного пункта. 

Оценки 𝑂𝑖,𝐺𝐷𝑖 предварительно должны быть нормализованы, т.к. они имеют разные единицы измерения. 

При нормализации применялась следующая формула (3): 

𝑦𝑖 =
𝑥𝑖

𝑥⁄
, (3) 

где 𝑥𝑖 – исходное значение; 𝑥 – среднее значение исходных данных; 𝑦𝑖  – нормализованное значение. 
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Нормализованное значение показателя 𝐷𝑖 имеет определенные функции. Если 𝐷𝑖 ≈ 1, то население 𝑖-го 

врачебного участка имеет приблизительно среднюю по республике доступность. При 𝐷𝑖 > 1 население 𝑖-го вра-

чебного участка имеет доступность выше, а при 𝐷𝑖 < 1 доступность для населения 𝑖-го врачебного участка ниже, 

чем в среднем по республике. 

Показатель 𝐷𝑖 позволяет провести классификацию врачебных участков и выявить территориальную диф-

ференциацию муниципальных районов по степени доступности медицинской помощи [3]. 

Для наглядности врачебные участки разделены на две категории: «центральные» и «периферийные». К 

«центральным» отнесены врачебные участки, которые расположены в населенных пунктах, где имеются крупные 

медицинские центры (врачебные участки, прикрепленные к ЦРБ или РБ, где есть узкие специалисты), а к «пери-

ферийным» – медицинские центры, не имеющие узких специалистов.  

Результаты и их обсуждение 

Чувашская Республика – аграрно-индустриальный регион, расположенный в Среднем Поволжье и насчи-

тывающий 1,2 млн чел. Доля сельского населения республики составляет 35,5 %, а в рамках данного исследова-

ния (с учетом населения малых городов: Мариинский Посад, Цивильск, Козловка, Ядрин) – 37,6 % от всего насе-

ления республики. Плотность населения составляет 63,7 чел. на 1 км2, а также отмечается повышенная густота 

сельских населенных пунктов. Территория республики располагается на равнинной территории, где нет значи-

тельных перепадов высот, в зоне смешанных и широколиственных лесов, что подразумевает высокий потенциал 

развития инфраструктуры. Лесистость лишь на территории двух муниципальных округов (Алатырского и Ибре-

синского) составляет более 60 %, а в остальных данный показатель значительно ниже. Плотность автомобильных 

дорог общего пользования с твердым покрытием на достаточно высоком уровне – 461 км на 1000 км2. Проблемы 

с плотностью автомобильных дорог наблюдаются лишь в муниципальных округах юго-запада республики, где, 

соответственно, плотность населения наименьшая. В целом республика однородная и плотно заселенная, высо-

кой географической дифференциации между муниципальными округами не наблюдается. 

Первоначально рассмотрим обеспеченность первичной медицинской помощью, т.е. проанализируем кад-

ровую обеспеченность. Как видно из таблицы 1, всего к «центральным» врачебным участкам относится 

93069 чел., из них 63163 чел. проживает на территориях с низкой, 22593 чел. – средней, 7313 чел. – высокой 

обеспеченностью. А «периферийные» врачебные участки обслуживают 239538 чел., их них 138607 чел. прикреп-

лены к врачебным участкам с низкой, 93304 чел. – средней, 7627 чел. – высокой обеспеченностью. Видно, что в 

обеих категория основная часть населения проживает на территориях с низкой кадровой доступностью. Далее 

рассмотрим показатели уже в разрезе муниципальных округов.  

Таблица 1 

Table 1 

Обеспеченность первичной медицинской помощью населения Чувашской Республики 

Provision of primary health care to the population of the Chuvash Republic 

Уровень обеспеченности  
«Центральные» «Периферия» 

чел. доля, % чел. доля, % 

Высокая 7313 7,86 7627 3,18 

Средняя 22593 24,28 93304 38,95 

Низкая 63163 67,87 138607 57,86 

Всего  93069 100 239538 100 
 

Сначала рассматриваются врачебные участки, отнесенные к «центральным». В зоне высокой обеспеченности 
расположено население 3-х муниципальных округов: Вурнарского, Порецкого, Чебоксарского. Однако стоит отме-
тить, что в Вурнарском (49,45 %) и Чебоксарском (29,21 %) муниципальных округах лишь часть населения в данной 
категории, а в Порецком – 100 %. Это районы, где имеются крупные вспомогательные центры. Так, Вурнарская 
ЦРБ и Порецкая УБ обслуживаются Шумерлинским ММЦ. К категории со средней обеспеченностью относится 
население следующих муниципальных округов: Батыревского, Вурнарского, Козловского, Красноармейского, 
Красночетайского, Моргаушского, Шумерлинского, Ядринского, Яльчикского. Тут опять же следует отметить 
вклад Шумерлинского ММЦ, к которому относятся Вурнарский, Красноармейский и Шумерлинский муниципаль-
ные округа, а также Новочебоксарская городская больница, обслуживающая Козловский муниципальный округ. 
Кроме того, сюда входят населенные пункты, которые обслуживаются достаточно «мощными» Батыревским и 
Моргаушским ЦРБ и БСМП, как в случае с Красноармейским муниципальным округом. В зоне низкой кадровой 
доступности расположено большинство населения, как правило, это зоны обслуживания мало- или среднемощных 
ЦРБ. Высокие значения врачебных участков, входящих в зоны обслуживания Моргаушской и Чебоксарской ЦРБ, 
объясняются высокой нагрузкой на специалистов (табл. 2).   

В «периферийной» зоне в категорию высокой обеспеченности входят врачебные участки лишь 3-х муници-
пальных округов: Аликовского, Батыревского, Вурнарского. В случае с Аликовской ЦРБ сюда попали ВА с низкой 
численностью обслуживаемого населения. Также сюда входят терапевтические участки при Батыревской ЦРБ, ко-
торые обслуживаются большим количеством терапевтов. В Вурнарском муниципальном округе – врачебные 
участки, прикрепленные к Калининской УБ. Также для Батыревского муниципального округа характерна особен-
ность, вызванная религиозным составом населения. В крупных населенных пунктах наблюдается высокая доля му-
сульман-суннитов. С этим связан тот факт, что после получения образования население стремится вернуться на 
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малую родину, вследствие чего муниципальный округ один из немногих не ощущает кадрового «голода». В зоны 
со средней и низкой обеспеченностью суммарно входит 96,8 % населения. Сюда попадают в основном периферий-
ные врачебные участки. В категорию со средней обеспеченностью попали врачебные участки с низкой численно-
стью обслуживаемого населения (в основном от 700 до 1200 чел.), а также терапевтические участки при ЦРБ. 100 % 
населения следующих муниципальных округов в данной зоне: Порецкий, Шумерлинский, Шемуршинский. В зону 
с низкой обеспеченностью попали врачебные участки, где высокая численность обслуживаемого населения или 
ЦРБ, где ощущается кадровый «голод». Например, 100 % населения Ибресинского, Канашского, Мариинско-По-
садского районов попало именно сюда. Также входит в категорию с низкой обеспеченностью (25–50 %) население 
следующих зон обслуживания ЦРБ: Батыревская, Козловская, Чебоксарская, Ядринская, Яльчикская. Стоит отме-
тить, что большинство населения половины муниципальных округов расположено именно в этой категории 
(табл.  3).   

Таблица 2 

Table 2 

Обеспеченность первичной медицинской помощью населения 

 «центральных» врачебных участков муниципальных округов Чувашской Республики 

Provision of primary health care to the population of the ‘central’ health-care districts 

within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень обеспеченности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0 0 0 0 0 

Аликовский 0 0 0 0 2250 100 

Батыревский 0 0 1364 100 0 0 

Вурнарский 1305 49,45 1334 50,55 0 0 

Ибресинский 0 0 0 0 2619 100 

Канашский 0 0 0 0 10117 100 

Козловский 0 0 6723 100 0 0 

Комсомольский 0 0 0 0 3344 100 

Красноармейский 0 0 1436 100 0 0 

Красночетайский 0 0 2156 100 0 0 

Мариинско-Посадский 0 0 0 0 5608 100 

Моргаушский 0 0 2762 48,74 2905 51,26 

Порецкий 1456 100 0 0 0 0 

Урмарский 0 0 0 0 4070 100 

Цивильский 0 0 0 0 11754 100 

Чебоксарский 4552 29,21 0 0 11034 70,79 

Шемуршинский 0 0 2430 100 0 0 

Шумерлинский 0 0 0 0 0 0 

Ядринский 0 0 1388 19,43 5757 80,57 

Яльчикский 0 0 3000 100 0 0 

Янтиковский 0 0 0 0 3705 100 

Всего 7313 – 22593 – 63163 – 

 

Таблица 3 

Table 3 

Обеспеченность первичной медицинской помощью населения «периферийных» врачебных участков 

 муниципальных округов Чувашской Республики 

Provision of primary health care to the population of ‘peripheral’ health-care districts  

within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень обеспеченности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0 5016 45,27 6065 54,73 

Аликовский 1165 14,16 2447 29,75 4613 56,09 

Батыревский 3976 16,61 9709 40,56 10251 42,83 

Вурнарский 2486 13,56 5766 31,46 10078 54,98 

Ибресинский 0 0 0 0 12546 100 

Канашский 0 0 0 0 13688 100 

Козловский 0 0 4490 75,25 1477 24,75 

Комсомольский 0 0 3409 25,08 10181 74,92 

Красноармейский 0 0 3647 41,74 5090 58,26 

Красночетайский 0 0 3766 45,23 4561 54,77 

Мариинско-Посадский 0 0 0 0 7851 100 

Моргаушский 0 0 3543 22,68 12077 77,32 

Порецкий 0 0 3649 100 0 0 
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Окончание таблицы 3 

Уровень обеспеченности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Урмарский 0 0 3380 30,54 7688 69,46 

Цивильский 0 0 4261 37,16 7207 62,84 

Чебоксарский 0 0 13758 56,36 10654 43,64 

Шемуршинский 0 0 7022 100 0 0 

Шумерлинский 0 0 6320 100 0 0 

Ядринский 0 0 5919 52,45 5365 47,55 

Яльчикский 0 0 5135 51,76 4785 48,24 

Янтиковский 0 0 2067 31,81 4430 68,19 

Всего 7627 – 93304 – 138869 – 

 

Ситуация с географической доступностью более поляризованная. В случае если мы говорим о «централь-

ных» врачебных участках, она более позитивная, а если про «периферийные» – негативная. В «центральных» 

врачебных участках 71298 чел. (76,61 %) проживает в зоне высокой обеспеченности, тогда как в «периферийных» 

лишь 7084 чел. (2,96 %). Во врачебных участках, расположенных в крупных центрах в зоне средней доступности, 

проживает 12466 чел., низкой – 9305 чел. Если же мы обратим внимание на «периферийные» врачебные участки, 

то основная часть населения находится в зоне низкой географической доступности – 221225 чел., т.е. 92,35 %. 

Это вполне объяснимо тем, что основная часть населения, входящего в категорию «центральные», проживает 

непосредственно в населенном пункте, где имеется ЦРБ, а жителям «периферийных» поселений необходимо по-

рой преодолевать большие расстояния для того, чтобы попасть к врачу узкой специальности. Это наиболее ха-

рактерно для жителей юго-западной части республики, где высокая степень лесистости, а также низкая степень 

густоты дорожного полотна не позволяют жителям быстро добираться до врачей, особенно до узких специали-

стов (табл. 4). 

Таблица 4 

Table 4 

Географическая доступность первичной медицинской помощи населения Чувашской Республики 

Geographic accessibility of primary health care to the population of the Chuvash Republic 

Уровень доступности  
«Центральные» «Периферия» 

чел. доля, % чел. доля, % 

Высокая 71298 76,61 7084 2,96 

Средняя 12466 13,39 11229 4,69 

Низкая 9305 10,00 221225 92,35 

Всего  93069 100 239538 100 

 

Все население врачебных участков, отнесенных к «центральным» в Аликовском, Батыревском, Канаш-

ском, Козловском, Комсомольском, Красноармейском, Красночетайском, Урмарском, Цивильском, Шемуршин-

ском, Яльчикском, Янтиковском муниципальных округах, включается в зону высокой обеспеченности. Также в 

диапазоне от 50 до 81 % расположены врачебные участки, относящиеся к зонам обслуживания Вурнарской, Иб-

ресинской, Мариинско-Посадской, Моргаушской, Ядринской ЦРБ. Это чаще всего ООВА и ВА при ЦРБ, т.е. 

население непосредственно муниципального центра. В зоне средней доступности представлены врачебные 

участки, расположенные на окраинах муниципальных центров, за исключением Порецкой ЦРБ, где показатель 

на уровне 100 %. 46–48 % населения Ибресинского, Мариинско-Посадского, Чебоксарского муниципальных 

округов расположены в данной категории. В зоне низкой доступности отмечены врачебные участки Вурнарского, 

Моргаушского, Чебоксарского, Ядринского округов, поскольку все они находятся на значительном отдалении от 

муниципального центра (табл. 5).  

Высокая географическая доступность «периферийных» врачебных участков характерна лишь для населе-

ния четырех муниципальных округов: Батыревского, Чебоксарского, Яльчикского, Янтиковского. Врачебные 

участки, отнесенные к данной категории, расположены вблизи ЦРБ или на крупной автомобильной трассе, веду-

щей к центрам обслуживания. В зоне средней доступности также находится четыре муниципальных округа: Али-

ковский, Батыревский, Комсомольский, Шумерлинский. Высокие показатели зоны обслуживания Аликовской 

ЦРБ объясняются небольшой площадью территории муниципального округа, а также тем, что она обслуживается 

Шумерлинским ММЦ, который компенсирует недостаток специалистов на местах. Все население Алатырского, 

Вурнарского, Ибресинского, Канашского, Козловского, Красноармейского, Красночетайского, Мариинско-По-

садского, Моргаушского, Порецкого, Урмарского, Цивильского, Шемуршинского, Ядринского муниципальных 

округов входит в зону низкой географической доступности. Высокая обеспеченность населения врачебных участ-

ков, входящих в ареал обслуживания Батыревской и Чебоксарской ЦРБ, объясняется плотностью сети медицин-

ских учреждений, в Комсомольском, Яльчикском, Янтиковском муниципальных округах – небольшой площадью 

обслуживаемой территории, а также высокой плотностью автодорожной сети. Наиболее осложненными  
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являются ареалы обслуживания Алатырской и Ибресинской ЦРБ, так как данная проблема связана с лесистостью 

и низкой плотностью автодорожной сети. Также эта проблема накладывается на низкую плотность медицинских 

учреждений, которая характерна для большинства зон обслуживания (табл. 6).  

Таблица 5 

Table 5 

Географическая доступность первичной медицинской помощи населения  

 «центральных» врачебных участков муниципальных округов Чувашской Республики 

Geographic accessibility of primary health care to the population  

of ‘central’ health-care districts within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень доступности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0 0 0 0 0 

Аликовский 2250 100 0 0 0 0 

Батыревский 1364 100 0 0  0 0 

Вурнарский 1334 50,55 0 0 1305 49,45 

Ибресинский 1374 52,46 1245 47,54 0 0 

Канашский 10117 100 0 0 0 0 

Козловский 6723 100 0 0 0 0 

Комсомольский 3344 100 0 0 0 0 

Красноармейский 1436 100 0 0 0 0 

Красночетайский 2156 100 0 0 0 0 

Мариинско-Посадский 3027 53,98 2581 46,02 0 0 

Моргаушский 2905 51,26 0 0 2762 48,74 

Порецкий 0 0 1456 100 0 0 

Урмарский 4070 100 0 0 0 0 

Цивильский 11754 100 0 0 0 0 

Чебоксарский 4552 29,21 7184 46,09 3850 24,70 

Шемуршинский 2430 100 0 0 0 0 

Шумерлинский 0 0 0 0 0 0 

Ядринский 5757 80,57 0 0 1388 19,43 

Яльчикский 3000 100 0 0 0 0 

Янтиковский 3705 100 0 0 0 0 

Всего 71298 – 12466 – 9305 – 

 
Таблица 6 

Table 6 

Географическая доступность первичной медицинской помощи населения  

 «периферийных» врачебных участков муниципальных округов Чувашской Республики  

Geographic accessibility of primary health care to the population 

 of ‘peripheral’ health-care districts within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень доступности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0 0 0 11081 100 

Аликовский 0 0 3331 40,50 4894 59,50 

Батыревский 3952 16,51 3976 16,61 16008 66,88 

Вурнарский 0 0 0 0 18330 100 

Ибресинский 0 0 0 0 12546 100 

Канашский 0 0 0 0 13688 100 

Козловский 0 0 0 0 5967 100 

Комсомольский 0 0 2754 20,26 10836 79,74 

Красноармейский 0 0 0 0 8737 100 

Красночетайский 0 0 0 0 8327 100 

Мариинско-Посадский 0 0 0 0 7851 100 

Моргаушский 0 0 0 0 15620 100 

Порецкий 0 0 0 0 3649 100 

Урмарский 0 0 0 0 11068 100 

Цивильский 0 0 0 0 11468 100 

Чебоксарский 826 3,38 0 0 23586 96,62 

Шемуршинский 0 0 0 0 7022 100 

Шумерлинский 0 0 1168 18,48 5152 81,52 

Ядринский 0 0 0 0 11284 100 

Яльчикский 1212 12,22 0 0 8708 87,78 

Янтиковский 1094 16,84 0 0 5403 83,16 

Всего 7084 – 11229 – 221487 – 
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Заключительным этапом является выведение комплексной доступности первичной медицинской помощи. 

«Центральные» врачебные участки распределены по категориям довольно равномерно. Чуть менее половины 

населения проживает в зонах со средней доступностью, а именно 46516 чел. Высокие показатели комплексной 

доступности характерны для 20961 чел., а низкие – для 25592 чел. Ситуация с «периферийными» врачебными 

участками более поляризована. На территориях с низкой доступностью проживает 190418 чел., т.е. 79,41 %. Сле-

дующей категорией по распространенности являются территории со средней доступностью, в них проживает 

всего 36674 чел., во врачебных участках с высокой комплексной доступностью – 12708 чел. Более подробно с 

результатами можно ознакомиться в табл. 7. Результаты комплексной доступности медико-санитарной помощи 

населению республики в разрезе врачебных участков показаны на рис. 1. 

Таблица 7 

Table 7 

Комплексная доступность первичной медицинской помощи населения Чувашской Республики  

Aggregate indicators of primary health care availability and accessibility to the population of the Chuvash Republic 

Уровень доступности  
«Центральные» «Периферия» 

чел. доля, % чел. доля, % 

Высокая 20961 22,52 12708 5,31 

Средняя 46516 49,98 36674 15,31 

Низкая 25592 27,50 190156 79,38 

Всего  93069 100 239538 100 

 

 

Рис. 1. Уровень доступности первичной медицинской помощи во врачебных участках Чувашской Республики 

Fig. 1. The level of primary health care availability and accessibility in health-care districts of the Chuvash Republic 
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Сначала подробно рассмотрены «центральные» врачебные участки. 100 % населения следующих муници-

пальных округов проживает в зоне высокой комплексной доступности: Батыревский, Козловский, Красноармей-

ский, Порецкий, Шемуршинский и Яльчикский. Также 29,21 % населения Чебоксарского муниципального округа 

относится к одному врачебному участку, который имеет как высокую географическую доступность, так и кадро-

вую обеспеченность. Все население вышеперечисленных зон обслуживания расположено в категориях с высокой 

или средней географической доступностью и кадровой обеспеченностью. Показательно, что кадровая обеспечен-

ность имеет ключевую роль для Порецкого округа, а для Батыревского, Красноармейского, Козловского, Шемур-

шинского, Яльчикского муниципальных округов – географическая доступность.  

В категории со средней комплексной доступностью население семи муниципальных округов имеет пока-

затели в диапазоне от 80 до 100 %: Канашский, Комсомольский, Красночетайский, Урмарский, Цивильский, Яд-

ринский, Янтиковский. Также сюда входит чуть более 50 % населения Вурнарского, Ибресинского, Моргауш-

ского муниципальных округов, где наблюдается высокая географическая доступность и средняя или низкая кад-

ровая обеспеченность, а в остальных муниципальных округах – высокая географическая доступность и низкая 

кадровая доступность. 

В зонах с низкой комплексной доступностью проживает 70–100 % населения Аликовского, Мариинско-

Посадского, Чебоксарского муниципальных округов, а также около половины населения Вурнарской, Ибресин-

ской, Моргаушской ЦРБ. Хоть население врачебного участка Вурнарской ЦРБ имеет высокую кадровую обеспе-

ченность, однако всю картину портит низкая географическая доступность, которая сводит на нет первый показа-

тель. С врачебным участком Ибресинской ЦРБ обратная ситуация, где отмечается средняя географическая до-

ступность и крайне низкая медицинская обеспеченность. В ситуации с населением Аликовского и Мариинско-

Посадского муниципальных округов высокая или средняя географическая доступность не способны перекрыть 

крайне низкую кадровую обеспеченность. Во врачебных участках Чебоксарского района низкие значения наблю-

даются по обоим показателям (табл. 8).  

Таблица 8 

Table 8 

Комплексная доступность первичной медицинской помощи населения «центральных»  

врачебных участков муниципальных округов Чувашской Республики  

Aggregate indicators of primary health care availability and accessibility to the population of ‘central’  

health-care districts within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень доступности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0 0 0 0 0 

Аликовский 0 0 0 0 2250 100 

Батыревский 1364 100 0 0 0 0 

Вурнарский 0 0 1334 50,55 1305 49,45 

Ибресинский 0 0 1374 52,46 1245 47,54 

Канашский 0 0 10117 100 0 0 

Козловский 6723 100 0 0 0 0 

Комсомольский 0 0 3344 100 0 0 

Красноармейский 1436 100 0 0 0 0 

Красночетайский 0 0 2156 100 0 0 

Мариинско-Посадский 0 0 0 0 5608 100 

Моргаушский 0 0 2905 51,26 2762 48,74 

Порецкий 1456 100 0 0 0 0 

Урмарский 0 0 4070 100 0 0 

Цивильский 0 0 11754 100 0 0 

Чебоксарский 4552 29,21 0 0 11034 70,79 

Шемуршинский 2430 100 0 0 0 0 

Шумерлинский 0 0 0 0 0 0 

Ядринский 0 0 5757 80,57 1388 19,43 

Яльчикский 3000 100 0 0 0 0 

Янтиковский 0 0 3705 100 0 0 

Всего 20961 – 46516 – 25592 – 

 

Далее рассматриваются «периферийные» врачебные участки. Высокая комплексная доступность харак-

терна лишь для небольшой части населения Батыревского, Комсомольского, Шумерлинского, Яльчикского, Ян-

тиковского муниципальных округов. Существенный массив составляет население, прикрепленное к Батыревской 

ЦРБ. Для населения практически всех врачебных участков наблюдается высокая географическая доступность и 

средняя медицинская обеспеченность.  

В зоне средней комплексной доступности проживает 30–60 % населения Аликовского, Комсомольского, 

Порецкого, Чебоксарского, Шумерлинского муниципальных округов. Менее многочисленно представлены сле-
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дующие муниципальные округа: Батыревский, Вурнарский, Моргаушский, Урмарский, Цивильский. Для боль-

шинства представленных в данной категории врачебных участков характерны низкая географическая доступ-

ность и средняя или низкая кадровая обеспеченность.  

Ключевая часть населения расположилась в зоне низкой обеспеченности. В данную категорию попадает 

все население Алатырского, Ибресинского, Канашского, Козловского, Красноармейского, Красночетайского, 

Мариинско-Посадского, Ядринского муниципальных округов. Данную группу можно назвать депрессивной. Для 

них характерны низкая географическая доступность и средняя кадровая обеспеченность. В группе средней де-

прессивности, где показатель варьируется от 60 до 95 % населения, расположены следующие муниципальные 

округа: Аликовский, Батыревский, Вурнарский, Моргаушский, Порецкий, Урмарский, Цивильский, Шумерлин-

ский, Шемуршинский, Яльчикский, Янтиковский. Для основной части населения данной группы характерны низ-

кие показатели как географической доступности, так и кадровой обеспеченности. Наименее депрессивными яв-

ляются зоны обслуживания следующих ЦРБ: Комсомольской и Чебоксарской. Здесь лишь 40–50 % населения 

находится в зоне низкой комплексной доступности. Все врачебные участки достаточно сильно отдалены от цен-

тра обслуживания, т.е. от ЦРБ, а также имеют низкую кадровую доступность (табл. 9). 

Таблица 9 

Table 9 

Комплексная доступность первичной медицинской помощи населения  

 «периферийных» врачебных участков муниципальных округов Чувашской Республики  

Aggregate indicators of primary health care availability and accessibility to the population  

of ‘peripheral’ health-care districts within the municipal districts of the Chuvash Republic 

Уровень доступности 
Высокая Средняя Низкая 

чел. доля, % чел. доля, % чел. доля, % 

Алатырский 0 0  0 0 11081 100 

Аликовский 0 0 2640 32,10 5585 67,90 

Батыревский 7928 33,12 1582 6,61 14426 60,27 

Вурнарский 0 0 3407 18,59 14923 81,41 

Ибресинский 0 0 0 0 12546 100 

Канашский 0 0 0 0 13688 100 

Козловский 0 0 0 0 5967 100 

Комсомольский 1306 9,61 5676 41,77 6608 48,62 

Красноармейский 0 0 0 0 8737 100 

Красночетайский 0 0 0 0 8327 100 

Мариинско-Посадский 0 0 0 0 7851 100 

Моргаушский 0 0 861 5,51 14759 94,49 

Порецкий 0 0 1258 34,48 2391 65,52 

Урмарский 0 0 1482 13,39 9586 86,61 

Цивильский 0 0 2387 20,81 9081 79,19 

Чебоксарский 0 0 14584 59,74 9828 40,26 

Шемуршинский 0 0 2797 39,83 4225 60,17 

Шумерлинский 1168 18,48 0 0 5152 81,52 

Ядринский 0 0 0 0 11284 100 

Яльчикский 1212 12,22 0 0 8708 87,78 

Янтиковский 1094 16,84 0 0 5403 83,16 

Всего 12708 – 36674 – 190418 – 

 

Высокая степень географической доступности в «центральных» врачебных участках понятна. Они 

располагаются чаще всего в муниципальном центре, и врачи находятся в шаговой доступности от потенциальных 

пациентов. Однако стоит обратить особое внимание на «периферийные» врачебные участки, где ситуация более 

негативная. Исключением можно назвать разве что зону обслуживания Батыревской ЦРБ, где треть населения 

расположена в зоне высокой комплексной доступности. В остальных же районах низкий показатель комплексной 

доступности во многом объясняется географической доступностью, которая возникла не из-за географических 

особенностей территории, а из-за низкой разреженности учреждений, предоставляющих первичную 

медицинскую помощь. Географические характеристики значимо усложняют доступность только в Алатырском 

и Ибресинском муниципальных округах. 

Заключение 

По итогам анализа можно констатировать тот факт, что географическая доступность медико-санитарной 

помощи имеет не меньшую важность, чем кадровая обеспеченность населения, и лишь совмещение этих двух 

производных позволяет построить реальную картину с ситуацией медицинского обслуживания населения, про-

живающего на территории республики. В первую очередь географическая доступность важна для жителей пери-

ферийных населенных пунктов. Также стоит отметить высокую важность наличия районных или участковых 

больниц, это наиболее ярко отражается на комплексной доступности медико-санитарной помощи населению, 

прикрепленному к Чебоксарской ЦРБ.  
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Для подавляющего большинства «центральных» врачебных участков характерен высокий или средний 

уровень доступности комплексной медико-санитарной помощи. Наиболее положительный эффект на формиро-

вание данного показателя оказывает географическая доступность. В зону высокой географической доступности 

попадает 76,61 % населения врачебных участков. Если посмотреть на суммарную долю населения в категории 

высокой и средней доступности, то здесь показатель уже на уровне 90 %, тогда как медицинская обеспеченность 

населения врачебных участков отмечается лишь для 32,14 % на высоком или среднем уровне.  

Основная часть населения «периферийных» врачебных участков находится в зоне низкой доступности 

комплексной медико-санитарной помощи. В данном случае наблюдается обратная картина, где более высокие 

значения отмечаются для показателей кадровой обеспеченности, а географическая доступность значительно по-

нижает показатели комплексной доступности для населения большинства врачебных участков. 

Как видно из результатов анализа, на данный момент полноценно работают районные и участковые боль-

ницы лишь Чебоксарской ЦРБ, за счет которых, несмотря на то что ЦРБ обслуживает второй по площади и пер-

вый по численности муниципальный округ республики, имеет наиболее позитивные показатели по комплексной 

доступности медицинской помощи. 

Важной проблемой медицинских организаций, обслуживающих сельское население, является проблема 

кадрового «голода». На сайтах центральных районных больниц республики имеется огромное количество ва-

кантных мест, которые не востребованы у молодых специалистов, т.е. у местной администрации есть большие 

проблемы с привлечением молодых врачей. 
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