
ПРАВИТЕЛЬСТВО ЛСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТЛНОВЛЕНИЕ

26.I2.2025 л! 866-п

Гl
О региональной программе
<Укрегrление здоровья и фор-
мирование здоровьесберега-
ющей среды (Астраханскм
область) на 2025-2030 годьп>

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации
от07.05.2024 Ng 309 <<О национальных целях развитиrI Российской Федера-
ции на период до 2030 года и Еа перспективу до 203б годa>), постaновлением
Правительства Астраханской области от 16.08.2023 N9 440-П (О системе
управления государственIrыми про|раммами Астраханской области>, прото-
колом рассмотрения вопросов проектным комитетом при Губернаторе Аст-
раханскоЙ области от 07.02.2025 Nе l, протоколом заседаЕия межведомствеЕ-
ной комиссии по социЕцьцо-демографическим вопросам от 03.07.2025 Ns l
Правительство Астраханской области ПОСТАНОВ Л5lЕТ :

1. Утвердить прилагаемуIо регион€шьrrую программу <<Укрепrrение здо-

ровья и формиромние здоровьесберегающей среды (Астраханскм область)
gа2025-20З0 годы)).

2. Постановление вступает в силу со днlI его официального огryблико-
вания.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Астраханской области .А. Афанасьев
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УТВЕРЖДНА
постановлением
Правительства
Астраханской области
от 26.]2.2025 J$ 866-tr

Региональная програп,rма
<Укрегшение здоровья и формирование здоровьесберегающей среды

(Астраханская область) на 2025-2030 годы>

1. fIаспорт региональной программы
кУкрепление здоровья и формирование здоровьесберегающей среды

(Астраханская область) на 2025-2030 годы>

Название регионшlьной
прогр:л {мы

Сроки реализации регио-
нальной прогрaл}tмы
Разработчик регионмь-
яой программы
Соисполнители регио-
ндIьной програ}rмы

Щель региональной про-
грzл},lмы

Укрепление здоровья и формирование здоровьесбе-

регающей среды (Астрiжанскм область) на 2025-
2030 годы
2025-2030 годы

министерство здравоохранения Астраханской обла-
сти
министерство образования и науки Астраханской
области;
министерство физической культурь! и спорта Аст-
раханской обласм;
министерство социztльного развитIrя и труда Астра-
ханской области;
министерство культуры Астраханс кой области;
агентство по делrлi, молодежи Астраханской обла-
сти
Увеличение доли грФкдан, ведrщrх здоровый образ
жизни:
в 2025 году- 8,9%;
в 2026 rоду - 9,3Yo;
в 2027 rоду - 9,8О/о;

ь2028 rоду - |0,2Уо;
в 2029 году - 10,8%;
в 2030 году - 11,5%.
Темп прироста:
в 2025 году к уровню 2024 rода-8,53Yо;
в 202б году к уровню 2025 rода- 4,49О/о;

в2021 году к уровню 2026 rода- 5,3'lYо;



Задачи

регионшtьной
программы

Щелевые индикаторы и
покл}атели региона.llьной
программы

2

в 2028 году к уровню 2027 rода- 4,08Yо;
в 2029 голу к уровню 2028 года- 5,88%;
в 2030 году к уровню 2029 rода- 6,48Yо
- формирование в Астраханской области среды,
способствующей ведению здорового образа жизни,
включФI здоровое питание, защиту от табачЕого
дыма, снижение потребления ЕUIкоголя посредством

разработки и реЕIлизации региональных, муЕици-
пальных и корпоративных программ укрепления
здоровья граждан и создания условий, обеспечива-
ющих возможность ведениJI здорового образа жиз-
ни и повышения физической активности населеЕия;
- увеличение информированности населения в во-
просa>( здорового образа жизЕи, включЕIя здоровое
питание и отказ от вредIIьж привычек;
- увеличение доли граждаЕ, охвачеЕных профилак-
тическими мероприятиями (не менее 70%);
- создание системы эффективной индивидуальной
профилактики, формирование маршрута пациента
по коррекции факторов риска хронических Ееин-

фекционных заболеваний в центрЕлх здоровья дJIя
взрослых, вкJIючalя диспансерное наблюдение, в том
числе на рабочем месте;
- увеличение охвата корпоративными программами

работающего населения;
- снижение суммарной продолжительности времен-
ной нетрудоспособности граждан в трудоспособном
возрасте на основе формирования здорового образа
жизни, создания условий дJul своевременной про-

филактики заболеваний
Число предприятий с численностью работников
250 чел. и более, в которых будет осуществJиться
вIIедрение корпоративных прогрutмм укрепления
здоровья на рабочем месте (с нарастаюцим итогом):
в 2025 году - 5 ед.;
в 2026 году- ll ед.;
в 2027 году - l9 ед.;
в 2028 году -27 ед.;

в 2029 году - 37 ед.;

в 2030 году - 128 единиц.
Число муниципЕшьных образований Астраханской
области, в которых будет осуществляться обновле-
ние муниципальных прогрaлмм укрепления обще-
ственного здоровья (с нарастающим итогом):
в 2025 году - З ед.;



Объемы финансового
обеспечения реализации
регионыtьной програшrмы

Ожидаемые результаты
регионaлльной программы

з

в 2026 гоry - б ед.;
в 2027 rоду - 8 ед.;
в 2028 году- 10 ед.;
в 2029 году - 12 ед.;
в 2030 голу- 13 единиц
Щелевые показатели регионuшьной программы
представлены в разделе 4 <I_{елевые показатели ре-
гионaлльной программы>
КонсолидированЕый бюджет:
в 2025 году - 1788,97 тыс. руб.;
в 2026 году -2747,З тыс. руб.;
в 2027 rоду - 2 294,2 тыс. руб.;
в 2028 году - 0;

в 2029 году - 0;
в 2030 году - 0.
Средства федершьного бюджета:
в 2025 голу- 1 7З5,З0 тыс. руб.;
в 2026 году - 2 664,90 тыс. руб.;
в2027 rору-2224,40 тыс. руб.;
в 2028 году - 0;
в 2029 году - 0;

в 2030 году - 0.
Средства бюджета Астраханской области:
в 2025 год- 53,67 тыс. руб.;
в 2026 rод - 82,4| тыс. руб.;
B202'l rод-68,82 тыс. руб,;
в 2028 год - 0;
в 2029 год - 0;
в 2030 год - 0
К 2030 году следующие результаты:
- увеличение доли граждЕш, ведущих здоровый об-

раз жизни, до 11,5%;
- увеличение доли лиц, охваченных профилактиче-
скими мероприятиями, до 70Yо;

- повышение информированности грФкдан по во-
просам ведения здорового образа жизни, профилак-
тики неинфекционных и инфекционных заболева-
ний, до7OYо:'
- увеличение продолжительности здоровой жизни
до 78 лет;
- центры здоровья оснащень/дооснащены оборудо-
ванием для выявления и коррекции факторов риска
развития хронических неинфекционных заболева-
ний
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2. Характеристика Астраханской области

2. l, Географические и демографические особенвости

Астрахапская область входит в состав Южного федерального оцруm,
охватывающего юкьвосток европейской части Российской Федерации. Регион
занцмает северо-западную часть Прикаспийской низмонности, Волго-
Ахryбинскую пойму и дельту реки Волги, граничит на западе с Рестryбликой
Калмыкия, на севере - с Волгоградской областью, на востоке - с Ресгryбликой
Казмстан, с юга омывается водами Каспийского моря и граничит с Азербай-
джшIскоЙ РесгryбликоЙ, ИсламскоЙ РеспубликоЙ Иран, РеспубликоЙ Казахстац
и Турп.rеrrистаном. Администрап,tвный центр Астраханской области - город
Астрахаrrь. По территорIоr Астраханская область (49024 км2) занимает 6-е ме-
сто сред{ восьми региоIrов Поволжья.

В регионе имеется l1l муниципа:rьньтх образований Астраханской обла-
сти, в том числе 2 городских округа, ll муниципаJIьных раЙонов,
4 муниципальных округа @нотаевский, JIиманский, Черноярский, Краснояр-
ский), 10 городских поселений, 88 сельскrл< поселений.

В зависимости от степени отдzшенности от г. Астрахани располагается
Ахryбинский и Харабалинский муницип€tльные районы Астраханской обласм,
а также Черноярский, Енотаевский, Лимансrолй муниципzшьЕые округа Астра-
ханской области. Окружают г. Астрахань Красноярский lчf)лиципдlьЕый округ
Астраханской области, Наримановский, Володарский, Камызякский, Икрянин-
скrй r"rуrrиципаJlьные районы Астраханской области, сап4ым ближайшим явля-
ется Приволжский муниципальный район Астраханской области. Администра-
тивный цент имеет транспортное сообщение с муЕиципальньтми образования-
ми Астраханской области протяженностью автомобильных дорог около 80 тыс.
км.

Населевие Астро<анской области представлено более чем 150 этнически-
ми группа}rи, из KoTopbD( 720lо составляот русские, l2o/o - кtэаl<и,1Yо - тжары и

Др. Доля трудоспособного населениJI - 56,1Уо. В городах проживает 64,10%

населеЕия, в сельской местности -З5,9Оh.
Численность населения Астраханской областио по данным Управления

Феде,ральной сrrужбы государственной стамстиклt по Астрахаlrской области и

Ресгryблике Калмыкия, по состоянию на 01.01.2024 составIIяJIа 946429 чел,
(таблича Nч 1), из них городское население _ 604707 чел. (63,8%). Возрастно-

половоЙ состав - 502067 женцц.lн (53,0%), 444з62 мужчины (47,0%) (табли-

ца No 2)
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ТаблицаNs l
.Щинамика численности насеJIения Астраханской области

показатели

2020 юд 202l юд 2о22юд 2023 год 2024 год
абсолlотное

число
пока-
затель
на l0O
тыс.
нас€-
ления

абсолютное
число

покl-
за-

тель
на
l00
тыс.
насе-
ления

абсолютное
число

пока-
за-

тель
на
l00

тыс,
насе-
ления

абсолютное
число

пока_
за-

тель
нл
l00

тыс.
насе_

ления

абсолютное
число

пока-
за-

тель
на
l0o
тыс.
нас€-
ления

l 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0 ll
Численность постоянного населения, из

них
1 005 782 997,1,18 989 430 950 557 946 429

По полу
мужчины 474 085 47,1 470 245 4,1,1 466 872 47,1 446 4l4 46,9 444362 4,1,0

женщины 531 697 52,9 527 5зз 52,9 522 558 52,9 504 14з 53,1 502 067 53,0
По возрасry

дети в возрасте 0-l4 лет l95 28б 47,| l94 505 l9,5 l9з 358 l9,5 l89 600 19,9 l85 003 l9,5
дети первых трех лст жизни з4 62l 3,4 зз з21^ 3,з з2 205 з,2 30 952 з,2 29 528 3,1

подростки в возрасте l 5-17 лет з2226 3,2 з2 556 11 з2u5 1? 33 l80 3,5 э5 717 э,7
взроGлые от lE лег ш сrарше 77827о 76"l 77о 7l7 ?7,2 76з 427 77,2 727 777 76,6 725 7о9 76,6

взросл ые трудоспособною к)зраста 524 бll 5l,7 528 з39 53,0 52l 4з,7 52,7 5l4 зlб 54,1 509 033 53,7
взрослые старше,грудоспособного возраста 25з 659 25 242з78 24,3 24l99o 24,5 2|3 46l 22,5 2lб 676 22,8

По месry жительстм
сельское население зз4 802 33,0 333 5б8 з3,4 333 036 з3,,7 34l бм з5,9 з41 ,722

36,2
городское наоеление 670 980 66,2 6642l0 66,6 656з94 бб,3 б08 95з Ф,l бu70,| бз,8

Естествен ное движение населения
Родившихся на I 000 населения l0,9 l0,8 l0,1 9,9 9,6

Умерших от всех причин на l 000 населе-
ния

1з,б 16,3 12,7 l1,8 12,2

Естественный прирост/убыль -2,7 -5,5 -2,з _1,9 -2,,6
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Таблица Ns 2
,Щинамика численности постоянного населенЕя

Астраханской области с 2020 по 2024 rод

В 2024 году по гендерному призн.жу население Астраханской области
бьшtо представлено 47,0% мужчин (444З62 чел.) и 53,0О/о женщин
(502 067 чел.) (таблица Nэ 3), На протюкении ряда лет сохраЕяется гендернrrя

диспропорция, в котороЙ на l000 женщин приходится 885 мужчин. Она со-
храrrяется до 45-летнего возраста, где мужчин больше, чем женщин. В стар-
ших возрастных группах гендерное соотношение изменяется в сторону рели-
чения численности женццн, доходя в группе старше 80 лет до 2,8 женщины на
1 мужчину. Основной причиной такой диспропорции явJIяется сохраняющий-
ся высокий уровень преждевременной смерти мужчин. Возрастная структура
населения: лица младше трудоспособного возраста - 21,0% (198 456 чел.), ли-
ца трудоспособного возраста - 56,1% (5Зl 297 чел.), лица старше трудоспо-
собного возраста - 22,9% (2lб 676 чел.).

,Щетское население является резервом пополнения трулоспособньIх кон-
тингеЕтов, за счет которых обеспечивается стабильность и перспективное ре}-
витие экономики Астраханской области. Численность детей и подростков в

Астраханской области (на 1000 девочек приr(одится 1052 ма.пьчика) в

2024 rоцу к уровню 202З rода снизилась на 3,4 тыс. чел., а базисный темп

Торритория 2020 год 2021 rод 2022 юд 2023 год 2024 год
Ахтубинский муници-

па.пьный район
б1603 6091з 55869 5з 151 52857

Володарский муници-
пальный район

46234 459,74 45466 ,и300 44068

Енотаевский муниципаль-
ный округ

24749 24604 24з,l8 250з5 250з9

Икрянинский муници_
пальный район

4644з 459|7 45396 48058 47744

Камызякский муници-
пальный район

46096 45893 456з4 47368 46892

Красноярский муници-
пальный округ

з664| зб5б5 збзб8 361.1,7 358б0

Лиманский муниципаль-
ный округ

29|92 28840 28ззз 27946 27711

Наримановский муници-
пмьный район

4154,7 46954 46640 479lб 4,7528

Приволжский муници-
пальный район

527,79 5з945 55827 64629 66669

Харабшинский муници-
пальный район

18488 l833l |821l з9706 з9434

Черноярский муници-
па.гIьный округ

39489 з9050 38566 l9408 19298

г. Астрахань 2670l 26з61 29987 28081 2,7799
г. 3наменск 52979з 524з7l 518695 468842 465524

Асцаханская область t005782 99,7178 9894з0 950557 946429
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снижения по сравнению с 2020 годом составил 3,9%.

Таблица Ng 3

Возрастно-половой состав населения Астраханской области
в2024 году

Территория

Лица
младше

тудоспо-
собного
возраста

Лнца цу-
доспособ-
ного воз_

раста

Лица сгвр-
ше тудо-

способного
возраста

Мулсчины Женщины

абс /о абс. о/о абс о/о абс о/о абс о/о

Ахтубннский му_

ниципальный
район

l0736 20,3 27358 51,8 l4163 21,9 2465з 46 6 28204 5э,4

володарский му-
ниципмьный
район

l0288 ,1 ? 24з28 55,2 9452 2|,4 2l3,79 48,5 22689 51,5

Енотаевский му_
ниципальный
округ

4894 l9,5 l з832 55,2 63l з 7<,) l2|2з 48 4 l29lб 5l,6

Икрянинский му_

нrrципальный
район

985l 20,6 2599,1 54 5 1l896 24,9 23078 48,3 24666 5l,7

Камызякский му-
ниципмьный
район

95lб 20,з 259зl 55,з ||ц5 24,4 22590 48,2 24з02 51,8

Краснояркпй
муниципальный
округ

7988 77 1 20l92 56,з 7680 21,4 17з34 48,3 18526 5l,7

Лиманский муни-
ципальный округ

6208 22,4 14313 5l,6 ,l196
26,0 l ]2Е0 4,I,9 l44з7 52,1

Наримановский
муниципальный
район

9849 20,7 268|2 56,4 l0867 ,rо 22850 48,1 246,18 5l,9

Приволжский
муниципа"пьный

район

|6з22 24,5 38000 57,0 12з47 1 8 5 з l9бз 47,9 з4706 52,|

Харабалинский
муниципальный
район

85l0 21,6 220з9 55,9 8885 22,5 19з33 49,0 20l01 5l,0

Черноярский му-
ниципальный
округ

3738 l9,4 |06,14 55,з 4886 25,э 9086 4,7,| l0212 52,9

г. Знаменск 60,74 21,8 l6290 58,6 5435 19,6 l4502 52,2 lз29,7 41,8

г. Астрахань 9ц82 20,з 26553l 57,0 l055l l 22"7 212|91 45,6 25з333 54,4

Астраханская об_
ласть

l98456 21,0 5з1291 56,1 216676 22,9 444з62 47,0 502067 53,0
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2.2. !унампка и струкгура показателей рождаемости, смертности и есте-
ственного прироста населения Астраханской области

В Астраханской области в 2024 rоду родилось 9 199 детей, что на2,4О/о
меньше, чем в 2023 году (9 423 ребенка). Базисный темп сниrкения по сравне-
нию с 2020 годом составил 16,0Оlо.

Общий коэффичиент рождаемости по Астржанской областrr сншкается
на протфкении последнID( 5 лgг с 10,9960 в 2020 го.ry до 9,7СЬ в 2024 го.ry (таб-
лича Nэ 4),

Таблица Ns 4
.Щинамика уровня роr(даемости в

Астраханской области (на l000 населения,%о)

Террrтория
2020
год

202l
год

2022
год

20zз
год

2024
юд

Базисный
прирост/
убыль

Базисный темп

роста/снижения

l 2 3 4 ý 6
,7

8

Астраханская об-
ласть

10,9 l0,1 9 8 9,9 9,7 -1,2 _l1,0

г, Астрахань l0,5 l0,7 9,4 l0,4 l0,2 -0,3 -з,0

Ахтубинский му-
ниципальный

район

9,5 9 0 9,4 9,7 8 5 _1,0 1 0 6

Володарский му_
ниципальный

район

l4,4 l3,3 12,5 12,4 1l,б -2,8 -|9,2

Енотаевскяй му-
ниципальный
округ

9,9 l0,5 9,0 8,9 7 4 -rý -24,9

Икрянинский му-
ниципа.льяый

район

l0,4 9,7 9,0 8 9 8,3 -2 l -20,2

Камызякский му-
ниципальный
рsйон

l0,7 10,6 9,2
,1,9

8 4 -2,з -z1,5

Красноярский
муничипальный
округ

l1,3 l 1,1 l0,7 l0,2 10,0 l 3 -l1,7

Лиманский муни-
ципальный округ

|2,4 1 1 1 l0,1 l0,з 9 3 -3,l -25,0

Наримановский
муниципальный

район

l1,8 t0,6 l1,4 9 8 10,4 _1,4 -l1,5

Приволжский му-
ниципальный
район

l3,8 l3,3 12,7 10,7 t 1,4 -2,4 -1,7,2

Харабалинский
муниципальный

район

10,7 l0, t 9,5 8,3 8 1 -2,6 24,2
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1 2 3 4 5 6
,7

8

Черноярский му-
ниципшIьный
округ

8 1 7 5 5,8 5,5 5 0 3,1 -38,4

Прирост уровня рождаемости с 202З по 2024 год отмечен в Камызякском
(с 7,9 до 8,4 %о), Наримановском (9,8 до l0,4%o), Приволжском (10,7 до 11,4%о)
муЕицип€л.льных районах Астраханской области. Снижение данного показателя
отмечается в Володарском, Харабалинском, Икрянинском муниципаJIьных раЙ-
онах Астр€lханскоЙ области, Красноярском и Черноярском муниципЕUIьных
округЕIх АстраханскоЙ области. МаксимальныЙ базисныЙ темп снижения за
аналогичный период отмечается в Черноярском (З8,4Уо), Лиманском (25,0%) п
Енотаевском (24,9%) муниципaльных округах Астраханской области и Хараба-
линском муниципальном районе Астраханской области (24,2%).

,Щанные показатели оказЕшись ниже анЕrлогичных показателей по Южному
федеральному окруry и Российской Федерачии в целом (таблица Nэ 5).

Таблица Ns 5

.Щинамика смертности в Астраханской области
по сравнению с аналогичными показателями по Южному Федеральному округу

и Российской Федерации за2020-2024 rодъt

Абсолютная убыль данного показателя была максимальной в 2022 rоду -
3,б %о, при этом темп снижения составил 7 6,2О/о. Лбсолютное значение |Уо при-

роста (убыли) колебалось в пределах от 0,10 до 0,15 О/оо за 2020-2024 rодъl vl в
среднем составило 0,1З Уоо (таблица Nч 6).

Таблица Ns 6
Анализ динамического ряда смертЕости в Астраханской области в

2020-2024 rодах

Год
Астржанская

область

Базисньй
темп

роста./
спижения

российская
Федерация

Базисный
темп

роста./
снижения

Южный фе-
дермьный

округ

Базисный темп
роста/снижения

1 2 J 4 5 6 7
2020 l3,5 l4,5 14,8
2021 15,1 1 1,9 16"| 15,2 1,7,7 19,6
2022 11,5 _14,8 1з,1 -9,7 14,0 _5,4

202з 10,з -2з"7 12,0 -17,2 12,5 - 15,5
2024 l0,4 -2э,0 |2,5 -l3,8 12,8 -1з,5

Год
Смертность на
100 тыс. насе-

ления

Абсолютный
прирост/убыль

Темп приро-
ста / убыли

(%)

Темп роста /
снижения (%)

Абсолютный при-

рост/убыли

l 2 3 4 5 6

2020 l3,5
2021 l5,1 1,6 1 1,9 111,9 0,14



l0

l 2 J 4 5 6
2022 11,5 _з,6 -2з,8 76,2 0,15
2023 l0,з -|,2 -10,4 89,6 о,|2
2024 10,4 0,1 1,0 l01,0 0,10

Самый низкий показатель смертности наблюдшIся в г. Знаменске, макси-
мальное значение показателя смертности - в Камызякском муниципальном

районе Астраханской области (таблица Nэ 7).

Таблица NЪ 7
Показатели смертности в Астраханской области

с 2020 по 2024 год(на l 000 населения, %о)

Территория
2020
год

20z|
юд

2022
год

202з
год

2024
год

Средний
многолет-

ний показа-
тель

l 2 з 4 5 6 7

Ахтубинский
пальный район

муници_ l J 8 l4,6 l4,5 1з,l l4,6 l4,1

Володарский
пальный район

муници- l2,з l4,1 l0,6 l0,8 9"| 11,5

Енотаевский муниципаль-
ный округ

1 2,7 14,9 12,з 9,8 9,5 l 1,8

Икрянинский муници-
пмьный район

l4 8 l 7 6 |4,2 1 1,9 11,8 l4,0

камызякский
пальный район

муници-
16,5 17,0 |4,9 l2,8 lз,0 1 4 9

Красноярский
пальный округ

муници-
l 1,2 1,2,z 8,4

,7,9
8 6 9 6

лиманский
ный округ

муниципаль_
|5,4 l7,5 lз,4 12,6 l1,9 l4,2

Наримановский муници-
па.ltьный район

l1,7 13,8 1 1,0 9,1 9,6 1 1,0

Приволжский муници-
пальный район

l0,4 l3,0 10,6 7,6 1 8 9 9

Харабминский муници-
пальный район

l 2
,| l 0 6 l2,0 9,1 8,4 1 0,5

Черноярский
пальный округ

муници- l3,1 l5,1 l0,7 1 0 0 l0,2 11,8

г. Знаменск l|"7 |2,5 7,4 6,6 9,1

г. Астрахань 12,4 15,6 l|,2 l0,4 l0,5 |2,0
Астрахансмя область l3,5 15,1 1 1,5 l0,з l0,4 12,2

Наиболее неблагоприятными районaми с высокими значениями показате-
JIя смертности явJIяются Ахryбинский, Володарский, Камызякский муници-
пальные раЙоны АстраханскоЙ области и JfuманскиЙ м)лиципальныЙ округ
Астраханской области (таблича Nэ 8).
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Таблица Ns 8
,Щинамика пока:tателя смертности насеJIения Астраханской области на 100 тыс. соответств)iющего насеIIения

Территория
Младше трудоспособного населения Трудоспособное население Старше трудоспособною населения

2020
год

202l
год

2о22
год

2023
год

2о24
год

2о20
год

2020
под

2022
под

202з
год

20z4
год

2о20
год

2021
год

2022
лод

2о2з
год

2024
год

l 2 э 4 5 6 7 8 9 l0 11 l2 lз l4 15 lб
Ахтубинский муни-
ципальный район

25 0
,7 6 45,з з900,4 3900,4 3900,4 3900,4 41,0 60,z 71,8 з900,4 4lб5,0 з8з2,4 з667,5 4057,4

Володарский муни-
ципальный район

44,1 з2,I 44 ,7 4833,5 483з,5 48з3,5 4833,5 41,5 47,0 49,1 4833,5 5598,8 з705,7 3808,2 з417,з
Енотаевский муници-
пальный округ 95,5 0,0 39,1 4|75,8 4175,8 4l75,8 4175,8 1 9 ,7

1 9,7 0,3 4l75,8 5093,4 388l,7 29з7,з 28з5,4
Икрянинский муни-
ципальный район

40,6 65,2 l0,6 47з3,1 47зз,1 4,1зз,1 4,1з3,| з l,8 20,з 30,1 47зз,l 5445,| 4з95,7 3760,3 з6,7з,5

Камызякский муни_
ципальный район

5з,з 47,9 4з,0 5505,8 5505,8 5505,8 5505,8 зэ,7 зl,,7 27,6 5505,8 558l,2 4540,з 420з,7 40|9,z
Красноярский муни_
ципальный округ

l1,6 42,з 0,0 4308,9 4308,9 4з08,9 4з08,9 |6,4 30,3 4308,9 4592,4 2806,7 2841,6 зOз3,9

Лиманский муници-
пальный округ 46,5 0,0 з2,1, 4722,з 4722,з 4722,з 4722,з з1,7 47,8 58,4 4722,з 5792,6 4269,1 4064,1 3654,8

Наримановский му-
ниципальный район

47,0 43,2 1 9,з 4221,9 4221,9 4221,9 4221,9 40,4 29,4 29,7 4zz1,9 4958,0 111,, 1 292о,9 з248,4
Приволжский муни-
ципальный район

t 5,4 l3,5 28,6 401 l,2 401.1,2 401,|,2 40||,2 17д 24,0 19,1 4011,2 5l2з,2 з921,9 2975,7 з069,6
Харабалинский му-
ниципальный район

70,l з|,9 35,8 4438,0 44з8,0 4438,0 4438,0 26,4 19 6 6,2 zи38,0 5064,5 3387,4 з448,3 з51 1,5

Черноярский муни_
ципальный округ 30,4 0,0 бз,4 з9з6,5 39зб,5 39зб,5 39зб,5 21,1 21,1 -14,1 з936,5 3053,0 34l6,б 2897,6 2803,9

г. Знаменск 40,8 0 0 l3,5 4806,6 4806,б 4806,6 4806,6 9 l l4,6 15,9 480б,6 5076,8 40з8,5 2846,1 2465,5
г. Астрахань 32,0 з0,0 30,4 4l12,4 4112,4 4,1,|2,4 4|1,2,4 ,а< 29,0 28,0 411,2,4 5205,l з524,з збз6,7 з570,2
Астраханская область 449 28,6 30,0 ,из9,8 44з9,8 цз9,8 цз9,8 29,6 29,7 29,| цз9,8 5l0з,2 з682,9 з5з2,з з496,5
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В регионе наблюдается высокм смертность мужского населения тудо-
способного возраста (681,2 на 100 тыс. населения) в 3,3 раза выше смертносм
среди женского населениJI (209,7 на 100 тыс. населения). Базисный темп сни-
жениJI смертности среди мужчин в 2 раза выше, чем среди женщин.

В целом в стукrуре смергности населения Астраханской области по-
прежнему доминируют болезни системы кровообращения (дапее - БСК), кото-

рые стабильно занимtlют первое ранговое место, второе месrо - новообразова-
ния.

Уровень смертности населения Астраханской области от БСК в период с
2020 по 2024 год имел устойчивую динамику снижения (с 649,6 на 100 тыс.
населениrI до 533,0 на 100 тыс. населения).

Самые высокие средние многолетние покшатели смертности от БСК от-
меч€шись в Камызякском и Ахтубинском муниципмьных районах Астрахан-
ской области, нмболее низкие показатеJIи - в Красноярском и Енотаевском
муниципаJIьных округzlх Астраханской области, Следует отметить, что при ана-
лизе уровЕя смертности в зависимости от половой принадлежности в Астрахан-
ской области постоянно наблюдается превышение показатеJи среди лиц муж-
ского пола (таблица J\Ъ 9).

Количество р(ерших м)Dкчин в 2024 году в трудоспособном возрЕюте в

Асграханской обласги в четыре раза превыцaшrо анaшогиtlное значение женщин
(62l и l56 чел. соответственно).
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.Щипамика смертности населения Астраханской области m БСК (l00 тыс. насеJIения)

Таблица Nе 9

Территория
Бск Трудоспособное население Старше трудоспособного населения

2о20
год

2о2|
юд

2022
mд

202з
год

2о24
год

2о20
юд

202|
юд

2022
год

202з
год

2о24
юд

2020
юд

202l
год

2о22
юд

2о23
год

2oz4
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll lz lз l4 l5 lб
Ахтубинский муници-
пальный район

7з8,6 б38,0 767,9 684,8 828,7 178,4 l5б,3 2o1,4 l97,5 l90,1 2256,4 l930,l 11<, ,, 2|з7,6 2614,6

Володарский муници-
пальный район

562,4 580,8 4ц,l 45б,0 478,8 I89,5 I64,8 l60,4 l62,5 l23,3 2ззз,8 245з,5 t 831,4 l757,6 l9l4,9
Енотаевский муници-
пальный округ

387,9 38б,1 4з4,8 359,5 збз,4 lZю,0 133,0 1б6,б l57,5 l30,l |296,5 l289,9 l387,5 l099,4 l l56,3

Икрянинский муни-
ципальный район

бlз"7 75l,4 627,8 478,6 61 1,6 l7з,0 264,з l48,1 l37,7 l38,5 206з,8 2415,з 2|4|,9 1646,1 2152,0

Камызякский муници-
пальный район

Ез7,4 795,з ,7з4,1
696,7 646,2 l80,I l8б,2 224,5 2l3,4 20Е,2 3043,9 2Е39,4 2441,4 24з5,1 2|75,6

Красноярский муни-
ципальный округ 368,4 з4|,9 з l9,0 299,0 306,7 97,0 l12,5 1lи,5 l41,3 94,| l558,з |tбз,2 l l30,5 |о74,1 I lE4,9

Лиманский муници-
пальный округ бlб,6 б10,3 649 4 730,0 48з,5 201,1 l39,4 l56,4 l58,8 l8l,7 2033,6 2106,4 2l75,1 2545,4 1500,8

Наримановский муни-
ципальный район

м5,7 600,б 546"7 448"7 456,б 179,1 lб3,0 l69,4 162,2 l26,8 25б0,8 2з56,7 2046,4 l616,4 l684,0

Приволжский муни-
ципальный район

5з6,2 606,2 50б,9 з,l4,4 4l7,0 lбз,3 l58,3 l53,l l27,4 126,з 2265,9 2622,0 2l l3,9 l648,5 l862,8

Харабалинский муни-
ципальный район

6|7,9 61,7,6 53l,6 4з3,2 459,0 168,5 170,1 l5l,9 1ц,| |49,7 2з08,2 236|,2 1896,5 l609,2 lбб5,7

Черноярский муници-
пальный округ 595,0 436,4 547,3 46Е 9 487,1 l45,0 l32,8 l78,0 |6,7,6 84,3 1958,0 1354,6 1618,4 l521,8 l7з9,7

г. Знаменск бз2,9 59l,8 збо,2 395,3 4lэ,7 85,0 ll4,7 7б,8 492 l59,6 29l0,3 25Е5,2 zl5,1,o l704,1 16з7,5
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l 2 3 4 5 6 ,|
8 9 10 ll |2 lз l4 l5 lб

г. Астрахань бl9,9 664,2 555,6 54l,5 554,2 lз6,4 l60,7 126,з l34,9 l4,7,6 220з,9 2з12,з l937,1 2о76,6 2о69,9

Астаханская область 649,6 бз5,з 555,8 5l5,3 533,0 l70,0 l бl,Е l43,б l45"7 l46,2 2з2|,6 226|,8 l964,8 192,7,з l967,5
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Среди населения старше трудоспособного возраста Астраханской области
наблюдается ежегодное снижение показателей смертности от БСК, что под-
тверждается вычислением среднID( скользящих показателей.

Показатели смертности населениJI старше трудоспособного возраста от
БСК среди мужского пола также стабильно выше аналогичных показателей
среди женского населения. Соотношение покaвателей мужской и женской
смертности по годам варьирует от 1,1 до 1,6 раза.

Уровень смертности насеJIениJI Астраханской области от новообразова-
ний в период с 2020 по 2024 rод снизилась с 188,4 на 100 тыс. населения до
|79,3 на l00 тыс. населения (таблица Nэ l0).

Самые высокие средние многолетние показатели смертности от новооб-
разований отмечались в Харабалинском и Ахryбинском муниципа.пьньгх райо-
нах Астраханской области. Самые низкие показатели зарегистрированы в При-
волжском муниципальном рйоне и Черноярском муниципальном округе Аст-
ра(анской области.
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таблица J,,lЪ l0

,Щинамика смертности населения Астраханской области от новообразований (на l00 тыс. населения)

Территория
Новообразования Трудоспособное население Старше трудоспособного населения

2о2о
год

202|
год

2о22
лOд

2о2l
к)д

2о24
юд

z02o
юд

202l
год

2022
год

202э
Fод

2о24
mд

2о20
юд

2021
юд

2о22
год

202,
юд

2024
год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз 14 l5 lб
Ахryбинский
муниципальный
район

l8з,4 l54,2 2l|,2 22,7,7 2з0,8 5з,2 56,5 98,9 93,5 l lз,з 544,2 4з4,6 544,9 656,,7 бl63

Володарский
муниципальный
район

l47,\ 110,9 12з,2 l7б,l l56,6 81,2 б1,8 ,l6,2 109,7 б1,7 508,8 389,1 396,3 542,5 57t,3

Енотаевский му-
ниципальный
округ

2|8,2 l87,0 l84,6 179,7 l87,7 66,з 54,8 lzB,7 93,0 |22,9 74о,9 644,9 462,5 5z5,1 475,2

Икрянинский
муниципальный
район

2оо,2 202,5 l80,б 176,9 l86,4 ,l6,4 9з,8 98,7 95,б l l5,4 622,5 бOб,0 498,9 509,3 496,0

камызякский
муниципальный
район

240,8 161,2 254,2 lб8,9 l87,7 78,3 53,8 1з2,3 64,8 84,8 805,7 5з2,4 720,| 559,9 576,7

Красноярский
муниципальный
округ

155,6 l83,2 l45,7 l60,б l50,б 87,3 бб,5 79"|
,7з,1

69,з 528,5 70|,4 467,8 584,б 520,8

Лиманский му-
ниципальный
округ

226,| 17з,4 169,4 2l1,1 lб6,0 l03,8 76,6 8l,б 82,8 Е3,8 682,4 526,6 486,4 660,9 472,5

Наримановский |74,6 1,74,6 167,2 |44,0 l85,2 56,0 75,6 б1,6 5l,6 78,3 662,4 бlб,l 60l,з 5l9,9 бl6,5
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l 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 1l 12 1з t4 l5 16

муниципальный
раЙон
Приволllсский
муниципальный
район

126,9 l l8,6 l73,8 l28,4 lз8,0 57,8 59,8 9l,z 56,9 бз,2 482,1 4з7,0 бzо,7 524,1 550,7

Харабалинский
муниципальный
район

l77,з lб9,0 l84,1 l99,0 l95,3 82,0 82,6 94,9 72,0 86,2 568,7 540,7 559,1 724,1 652,8

Черноярский
муниципаrьный
округ

2з2,6 190,9 224,4 |49,4 1з4,,7 77,з |22,6 79,1 83,8 з7,5 72 1 4 465,0 б59,3 416,9 450,з

г. Знаменск l42,з 15l,7 146,7 l60,з |з6,,7 66,8 89,2 зz,9 72,6 30,7 488,2 487,l 872,0 597,з 607,2

г. Астржань l Е3,3 183,5 |6,7,5 l75,l l85,0 66,2 54,6 lз3,7 бз,4 Ф 0 59|,7 бl6,4 з7з,0 б l8,7 б54,0
Ас'Iраханская
область

l88,4 |12,8 l73,5 l73,8 1,79,з 72,5 62,5 l l2,з ,70,4
72,з бl5,8 57з,9 4б0,5 595,4 605,5
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Среди населения трудоспособного возраста Астраханской области не вы-
явлено однонаправленного изменения смертности от новообразований.

С 2020 по 2024 год пок€ватели смертности лиц старше трудоспособного
возраста от новообразований среди мужского пола также стабильно выше ана-
логичньтх показателей среди женского населения.

Показатель смертности насеJIения Астра<анской области от внешнкх
притIин с 2020 по 2024 год )веJIичиJIся, в том чиФIе от тр{вм, отравлений и неко-
торых других последствий воздействия внешни)( причин, в 1,6 раза (таблица
Nч l1).

Таблица Ns l l

Смертность населения Астраханской области от внешнrх причин
на l00 000 населениJI

Снизилась доJuI причин смерти, обусловленньп< повре)tцениями с не-
определенными на {ерениями (35,8%), алкоголем (З,7%), танспортными про-
исшествиями (7,8О/о), самоубийствамп (2,0%) (таблица ЛЬ 12).

ТаблицаNs 12

Струкгура смертности от тавм, отравлений и некоторых других последствий
воздействия внешних причин

Причина смерти

2020 юд 202l год 2022юд 2023 год 2024 rод

абс.
l00
тыс.
нас,

абс
l00
тыс,
нас.

абс
l00

тыс.
нас.

абс
l00
тыс.
нас.

абс
l00
тыс.
нас.

Травмы, отравления и
некоторые другие по-
следствия воздействия

внешнкх причин

779 77,5
,760

16,2 805 81,4 l0l7 l07,0 l148 121,3

Причина смерти
2020 год 2021 год 2022юд 2023 год 2024 юд

абс % абс ol/о абс. о//о абс о/о абс о/о

Транспортные про-
иOшествия

7l 9 l 90 l l 8 92 11,4 79 7 8 90 7 8

Самоубийства 26 з,з 11 77 16 2 0 13 1,3 23 2,0

Убийства 6 0,8 8 l l 5 0,6 J 0,з 5 0,4

Повреlцения с не-
определенными

намерениями
5Ф ,72,4

550 72,4 502 62,4 492 48,4 4ll з5,8

Алкогол ь 105 l з,5 5,1 7 5
,75

39 85 8,4 43 7з
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2.3. Общая и первичнaлrl заболеваемость населения Астраханской области

Заболеваемость населениlI - важнейший показатель, харакгеризующий
общественное здоровье населения. Показатели общей заболеваемости населе-
ния Астраханской области за период 202O-Z024 годов на 1000 населения
представлены в таблице Ns 13.

В Астраханской области наблюдается увеличение общей заболеваемо-
сти. Так, в 2024 го.ry уровень общей заболеваемости состЕIвил l З99,4 на 1 000
населениJl, что на 17,37о выше, чем в 2020 году (1 193,2 на 1 000 населения).

В б муниципальных образованиях Астраханской области среднее много-
летнее значение показателя общей заболеваемости выше, чем по региону: в

муниципаJIьных образованиях <<Городской округ закрытое административно-
территориальное образование Знаменсо (1 472,5), <Черноярский муници-
пальный округ Астраханской области> (l 469,4), <Красноярский муниципаль-
ный округ Астраханской области> (| 464,2), <Лиманский муниципальный
округ Астраханской области> (1 350,б), <Икрянинский муниципшrьный район
Астрманской областю> (1 З84,8) и <Камызякский муниципшrьный район Аст-

раханскоЙ области> (l 376,1). СамьтЙ низкиЙ покrватель общеЙ заболеваемо-
сти отмечается в Приволжском муниципаJlьном районе Ас,граханской обла-
сти - 861,7 на 100 тыс. населевия (таблицаNs lЗ).

Таблица Ns 13

.Щинамика общей и первичная заболеваемость населения Астраханской обла-
сти (на l00 тыс. населения)

Территория
общм заболеваемость Первичная заболеваемость

2020
год

202l^

год
2022
год

202з
год

2024
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

1 2 3 4 5 6
,7

8 9 10 11

Ахryбинский
муниципальньй
район

894,1 l0l9,9 15 l 8,5 l374,4 1258,9 474,5 530,5 8з6,2 720"7 606,2

Володарский
муниципальный
район

784,з 896,1 92з,9 940,3 9,74,2 з75,,I 452,8 465,1 456,0 4,1,7,5

Енотаевский
муяиципа.пьный
округ

l082,7 l365,9 1з83,8 1254,8 1295,7 57з,6 195,6 806,1 640,2 59,],з

Икрянинский
муниципальный
район

9б0,l |496,2 l692,2 l289,l 1486,3 505,0
,792,|

870,1 612,6 704,7

камызякский
мупиципальный
район

1309,6 l389,4 1452,1 lз74,0 l355,б б l0,5 б80,5 728,7 674,6 бз2,0

Красноярский
муниципальньй

lз2з,6 l4з0,3 1581,1 142з,0 156з,1
,l77,4

876,3 964,2 74?,6 ,7,12,9



l 2 э 4 5 6 7 8 9 10 11

округ

Лиманский му_
ниципальный
округ

l 155,9 |422,7 14з9,9 1400,4 1з34,l 682,0 918,з 704,о 54з,5 579"7

Наримановский
муниципальный
район

798,5 950,6 88 1 l 960,8 950,8 440,0 517,1 412,9 487,1 460,0

Приволlкский
муниципальный
район

885,2 99,7,5 9з9,6 7ц,2 741,8 556,2 642,7 598,1 455,9 ц8 4

Харабалинский
муниципальный
район

1069,0 1l99,4 1з2O,з l285,3 1256,6 49з,з 590,4 7l1,8 бl9,9 659,з

Черноярский
муниципальный
округ

1з59,0 |495,4 |5з5,2 |4,74,8 l4E2,7 486,0 647,6 602,7 577,4 579,8

г. Знаменск 1030,4 15l0,9 l480,з 166l,,7 1679,3 бl0,3 948,0 9z2,6 972 7 9зз,з

г. Асцахань l351,3 lз72,8 |44з,8 l58з,0 l579,8 660,8 755,9 789,6 79з,0 759,9

Астраханская
область

|l9з,2 l298,0 |з82,4 1з95,3 l399,4 602,5 715,7 754,4 700,5 680,2

20

БСК явrrяются вед/щими причинами в структуре смертности и инваrмд-
ности взрослого населенЕя Астра<анской области, подтверждzul тем сatJчlым их
значитФIь}rую распрострzшенность. Ранее выявление данной патологии среди
населениJI явJIяется основой повышения ypoвшI предотвратимой смертности от
нее и Ktlк следствие увеJIичения продолжительности ожид€tемоЙ жизни (таблича
Ns 14).

ТаблицаNs l4

,Щинамика заболеваемости БСК (l00 тыс. населения)

Территория
общвя заболеваемость Первичная заболеваемость

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

l 2 э 4 5 6 7 8 9 10 ll
Ахтфинский
мунициплIьный
район

l5б,5 174,0 245,0 247,7 з07,9 1 8,6 |4,4 48,4 l6,2 з2,4

Володарский
муниципмьный
район

lз,7,2 l41,0 14з,7 148,2 l47,4 |4,4 l6,5 19,8 |9,7 18,4

Енотаевский
муниципальный
округ

230,9 200,0 21|,2 209,8 230,0 62,7 24,9 49,9 4з,з 38,б

Икрянинский
муниципальный
район

l82,з 269,9 391,6 21,7,5 254,з 24,2 946 75,з 55,l l4,3



l 2 5 4 5 6
,7

8 9 l0 l1
камызякский
муниципальный
район

268,7 275,з 2,7з,6 280,3 276,8 41,7 44,0 62,2 58,4 49,0

Красноярский
муниципальный
округ

2з4,9 291,0 зз|,7 з36,0 з89"7 66,з 59,z
,7,7 ,7 51,0 47,z

Лиманский му-
ниципальный
округ

l56,9 195,3 331,0 з8з"7 зэ4,1 19,6 6,7,9 2з"7 22 1 25,8

Наримановский
муниципальный
район

122,1 l19,7 lз2,2 l12,з 1 l 5,5 l9,1 lз,9 15"7 12,9 12"I

Приволжский
муняципальный
район

l24,6 l4l,5 120,9 94,4 91,9 22 4 40,2 28,4 |2,4 l3,0

Харабалинский
муниц1.1пальный

район

l94,5 19з,l z05,8 l92,5 21 1,8 28,8 ,7 ,l
52,з 28,0 4 1 7

Черноярокий
муниципальный
округ

104,3 292,4 285,9 274,3 27з,9 38,6 38,з 38,8 40,9 40,9

г. Знаменск lз9,6 1,7з,1 l84,6 208,9 229,6 22 7 z8,2 з6,6 36,0 з4,7

г. Астрахань 248 0 2з4 3 266,2 33l,4 359,9 40,7 36,5 54,6 50,2 56,5

Астраханская
область

2\2,0 2l7,9 250,2 271,,6 292,7 з5,4 з4,9 49"| 40,Е 42,5
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Самый низкий показатель общей заболеваемости наблюдается в При-
волжском (91,9), Наримановском (ll5,5), Володарском (l47,4) муницип(цьньгх

рйонах Астраханской области, максиммьные значения - в Красноярском
(З89,7), Лиманском (334,7) муниципальньтх округах Астраханской области.

Самый низкий покalзатель первичной заболеваемости - в Приволжском
(13,0), Наримановском (l2,1), Икрянинском (l4,З) муниципаJIьных рйонах
Астраханской области, максимЕлJIьные значения - в Красноярском (47,2), Чер-
ноярском (40,9) муниципальных округах АстрманскоЙ области и г. Астрахани
(5б,5)(таблицаNэ 14).

Новообразован}uI зttнимают лидирующую позицию в структуре инвалид-

ности взрослого населениJt и второе место в структуре причин смерти.
Среди взрослого населения уровень общей заболеваемости с 2020 до 2024

год увеличился в целом по региоЕу на 10,4О/о и в г. Астрахани gа l2,2yo соответ-

ственно. СредниЙ многолетниЙ покдlатель в г. Астрахани выше (50,4 на l00
тыс. населения), чем по АстржанскоЙ области (47,| на 100 тыс. насеJIения).

Среди взрослого населения, проживающего в рtвных муЕиципzшьных об-

рд}овarяия( Астраханской области, средний многолетний уровень общей забо-

леваемости новообразованиями с 2020 до 2024 год имел вариабельность от
33,1%о В ПриволжскоМ м)диципшIьнОм рйоне АстраханскоЙ областИ ДО 59,0%о

в Камызякском муниципальном районе Астраханской области, Увеличение

данного покщатеJIя составило 1,8 раза (таблича Nя l5).
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ТаблицаNs 15

.Щинамика заболеваемости новообразованкями на 100 тыс. населения

Территория
Общая заболеваемость Первичная заболемемость

2020
год

z02l
год

2022
год

202з
год

2024
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

l 2 з 4 5 б 7 8 9 l0 11

Ахтубинский
муниципаль-
ный район

з8,5 44,5 з6,5 4|,2 s7) 4,6 6,1 5,6 5,9 l0,б

Володарский
муниципаль-
ный район

31,3 з 1,0 з2,1 з6,з 38,9 з 1 4 l 4,9 8 9 6,5

Енотаевский
муниципаль-
ный округ

36,0 4з,7 ц,з 35,5 40,2 5,7 8,9 7,8 ý7 6,6

Икрянин-
ский муни-
ципальный
район

39,0 з9,7 ýr1 48 7 52,0 l3,3 ,7,0
15"7 1 1,9 l 1,0

камызякский
муниципаль-
ный район

56,8 58,Е 59,6 60 5 59,3 l3,6 lз,7 l3,l l4,3 l 1,9

Краснояр-
ский муни-
ципальный
округ

ц,0 42,9 42,7 4 1 4 42,5 9,9 1 0,0 1 0,7 l0,9 9 0

лиманский
муниципаль-
ный округ

53,з 45,0 59,4 57,7 59,0 8,3 з,7 9
,7

8,4 7"I

Нариманов-
ский муни-
ципальный
район

з9,7 35,9 36,8 34,0 5l} 8,1 5,з 6,9 6 5 4 9

Приволж-
ский муни-
ципальный
район

з7,6 зб,0 зз,8 28,8 29,4 8,5 8,2 8,9 6 8 ý?

Харабалин-
ский муни-
цип:лльный

район

48,7 50,0 49,6 47,8 52,9 5 2 6,2 5 9 7,1 8,1

Черноярский
муниципаль-
ный округ

?ý ý з7,7 з4,1 з2,7 з5,9 3 3 4 9 5 0 6,0 6,9

г. Знаменск 48,4 57,4 52,6 56,9 65,I 9 9 9,5 l0,1 l1,6 12,5

г. Астрахань 49,з 46,9 46 8 53,8 ýý ? 9,9 8,5 8,5 9 7 9 2

Асцахан-
ская область

46,0 45,2 45,4 348 50,8 9,0 8,0 8,,7 9 2 8,8
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Болезни органов дыхан}u занимают лидирующую позицию в структуре
первичноЙ заболеваемости взросJIого населения. Первичная заболеваемость с
2020 до 2024 rод имела разнонаправленный характер.

Самый низкий покаlатель общей заболеваемости болезнями органов ды-
хzrния отмечается в Ахryбинском (91,9), Наримановском (115,5), Володарском
(147,4) муниципЕuIьньгх районах Астраханской области, максимальные значе-
ния в Енотаевском (389,7), Лиманском (З34,7) муницип.lльньгх округах Астра-
ханской области.

Самый низкий покaватель первичной заболеваемости болезнями оргalнов

дыханиJI - в Приволжском tуниципсlльном районе и Лиманском муниципаль-
ном округе Астраханской области, максимаJIьные значения - в Краснояр-
ском (47,2), Черноярском м)лиципальных округа)( и Наримановском муници-
пtlльном районе Астраханской области (таблица Nэ 1б).

ТаблицаNs 16

Динамика заболеваемости оргaлнов дыхания на 100 тыс, населения

Территория
общая заболеваемость Первичнм заболеваемость

2020
год

202l
год

2022
год

202з
юд

2024
год

2020
год

2021.
к)д

2022
год

202з
год

2024
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll
Ахтубинский
муниципаль-
ный район

148,6 153,l 22| 5 142,l 11з,6 128,1 109,9 l99,8 12z,з 96,5

Володарский
муниципаль-
ный район

lz7,8 l62,6 l42,8 129,9 l40,7 t05,6 1з9,2 1 l 8 5 l03,6 1l2,8

Енотаевский
муниципаль-
ный округ

|19,2 l88,4 2l0,3 241,1 254,6 9|,z 143,0 l75,5 l88,6 180,4

Икрянинский
муниципаJIь-
ный район

l51,5 l92,з 2з5,2 1lз,8 l80,9 |25,2 l60,7 197,0 9з,2 l57,з

камызякский
муниципzlль-
ный район

l81,4 221,8 208"7 |97,0 l98,3 148,6 186,9 l78,0 154,4 157,9

Краснояр-
ский муни-
ципальный
округ

з09,2 з26,| 296,з 208,9 21з,l 2,78,8 з00,2 267,з l 7з l 174,9

лиманский
МУНИЦИПаJIЬ-

ный округ
1з7,7 l95,9 l55,3 I2,7,0 |з2,z 1 l8,4 I77,4 lз1,1 l02,5 102,9

Нариманов-
ский муни-
ципальный
район

l60,4 272,z 261,1 256,0 249,z lз7,з 249,6 2з8"7 2з4,6 225"7

Приволх<ский
муниципulь-

205,3 2|0,з l9б,0 170,0 l52,з |87 

"7

190,з 176,0 |54,4 lз6,6



1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 1l
ныЙ раЙон
Харабмин-
ский муни-
ципальный
район

l55,l 141,3 l80,4 z95,9 20з,7 129,4 116,1 154,3 176,з l85,l

Черноярский
мунпципаль-
ный округ

l47,5 150,4 159,9 225,5 2з8,0 96,6 l08,4 95,6 |5,1,4 170,0

г. Знаменск 125,0 2з4,| 239,з 26,7,7 256,5 l0б,б l99,6 204"7 229,8 215,2

г. Астрахань 208,2 227,8 2з9,з 259,9 24з,6 181,7 202,7 20з,6 222 7 20,7,1

Астраханскм
бласть l Е8,5 2|6,5 226,з 225,6 214,9 162,7 l89,1 l93,9 l88,6 l8 1,5
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Болезни мочеполовой системы все больше заЕимЕlют лидирующие пози-

ции в структуре общеЙ заболеваемосм насеJIения АстраханскоЙ области, а

также по отдельным нозологиям (мочекаменная болезнь, болезни предстатель-
ной железы, мужское бесплодие и др.). Особенно эта проблема является аrry-
лIьноЙ дtя людеЙ пожиJIого возрста и мужского населениrt в части формиро-
вzlния мужского репродуктивного здоровья.

Самый низкий покtr}атель общей заболеваемости болезнями мочеполовой
системы наблюдается в Приволл(ском (91,9), Харабалинском (1l5,5) муници-
пzlJIьных районах Ас,грманской области, максимаJIьные значения - в Енотаев-
ском муниципаJIьном округе и Ахryбинском муниципЕшьном районе Астрахан-
ской области.

Самый низкий показатеJIь первичной заболеваемости болезнями мочепо-
ловой системы - в Наримановском м)rниципЕlльном районе и Черноярском му-
ниципапьном округе Аст€lханской области, максимilльные значения - в Икря-
нинском и Ахryбинском муниципальньж рЙонах АстраханскоЙ области 1таб-

лицаNs l7).
ТаблицаNs 17

,Щинамика заболеваемости болезней мочеполовой системы
на 100 тыс. населения

Территория
Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

2020
год

2021'
юд

2022
год

202з
год

2024
год

2020
год

2021.
год

2022
юд

zO2з
год

2024
год

l z J 4 5 6
,7

8 9 10 ll
Ахтубинский
муниципаJIь-
ный район

53,8 75,з |27,7 97,z 151,0 4,з 11 ý 59,0 25,4 8
,7 l

Володарский
муниципмь-
ный район

69,0 66,1 66 7 11,,5 68,0 20,7 l6,l l9,6 20,з l5,8

Енотаевский 1|4,4 L40,4 l41,4 |з6,4 l53,8 42,4 45,6 з7,6 1о, 39,э



l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll
муниципаль-
ный округ
Икрянин-
ский муни-
ципальный
район

l04,8 |7з,6 15б,l 125,2 136,4 42,6 65,4 55,4 54,2 55,3

камызякский
муниципаль_
ный район

125,8 l20,8 122,2 11з,7 106,2 4з,7 з8,з 39,1 з6,4 з 1,4

Краснояр-
ский муни-
ципальный
округ

l22,9 83,6 10l,9 100,8 l l3,3 51,2 4 1,5 59,6 45,1 44,1

лиманский
муниципаль-
ный округ

85,0
,1,1,8

82,0 l20,2 l24,з l8,4 15,7 I9,8 14,4 17,2

Нариманов-
ский муни-
ципальный
район

52,1 52,7 49,,l 49,6 50,4 6 6 8 I 9,2
,7

6 6,7

Приволж-
ский муни-
ципальный
район

бl,9 60,9 60,6 54,0 48,9 19,7 20,7 22,4 2|,2 20,5

Харабалин-
ский муни-
ципальньй
район

49,0 бз 9 з,7,4 45,4 47,5 10,б 1з,0 8,8 1 4 0 |2,5

Черноярский
муниципаль-
ный округ

61,5
,74,з 45,7 45,4 45,6 6,7 8,4 6 5 6,9 7 l

г. 3наменск l04,7 1 15,8 116,1 124,0 12,7,0 50,7 48,1 50,5 53,8 52,6

г. Астрахань l05,3 92,8 93,1 llз,6 l l1,0 з4,1 3 1 l зз,9 42,9 19,9

Астрахан-
ская область

94,1 9|,,l о1 , l00,б l03,2 30,0 30,5 з3,8 35,5 36,9
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Таким образом, уровень данной заболеваемости имеет тенденцию к росry
практически во всех муниципальных образованиях Астраханской области.

Болезни эндоцринной системы занимitют третье место в структуре общей
заболеваемоСти, а средИ них лидируЮщие позиции занимает сахарныЙ диабет,
патология щитовидной железы и охшрение. Эта патология явJIяется актуаJIьной

проблемой для всего населения независимо от возрастно-полового состава.

самый низкий покd}атель общей заболеваемости болезнями эндокринной
системы отмечен в Привол)кском, Наримановском муниципаJIьных районах
Дстраханской области, макс1лмыIьные значения - в Енотаевском и Черноярском

муниципarльных округах Астраханской области.
Минимальные значения показателя первичной заболеваемости болезнями

эндокринной системы - в Наримановском и Харабалинском муниципальных
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районах Астрахaшrской области, максим{лJIьные значения - в Икрянинском и Ах-
ryбинском муниципальньтх районах Астраханской области (таблица М l8).

ТаблицаNs 18

.Щинамика заболеваемости болезней эндокринной системы
на 100 тыс. населения

Территорпя
Общм заболеваемость Первич ная заболеваемость

2020
год

202]'
юд

2022
год

zO2з
юд

z024
к)д

2020
год

2021
год

2022
юд

202з
год

2024
год

l z з 4 5 6
,|

8 9 l0 1l
Ахтфинский
муниципаль-
ный район

71,0 61,5 бz,9 68,9 93,4 6,9 3,9 4,6 8,6 l 1,1

Володарский
муниципаль_
ный район

57,8 60,1 59,з б1,8 65,8 4,з 4 l з,з 5 9 7 0

Енотаевский
МУНИЦИПЛIЬ-
ный округ

lз6,0 l13,9 l l6,з 119,5 l30,8 2з,8 l5,6 l5,5 l8,8 l8,5

Икрянин-
ский муни-
ципшьный
район

75,0 78,8 78 2 78,9 90 l 8,6 1 0 6 10,б 9,5 l3,9

камызякский
муниципчць-
ный район

97,0 87,6 75,| 7з,9 8з,8 8,6 5 5
,7,6

8,6 l7,8

Краснояр-
скпй муни-
ципальный
округ

59,5 64 1 7з,2 77,з 98,1 5,4 |з,7 2з,о l0,б 1,7,2

лиманский
муниципаль_
ный округ

,l2,4
7 |,l l l6,5 lzз,6 82,9 8 1 5,0 5"7

,7,6 l1,5

Нариманов-
ский муни-
ципальный
район

65,0
,72,6

б6,8 б9,8 64,8 4,2 6,8 6,6 6 4 4 4

Приволж-
ский муни-
ципальный
район

м 4 м,5 60"7 49"| 63,3 10,з б,0 6,7 8 0 l4,7

Харабалин-
ский муни-
ципальный
район

65,2 б8,3 65,4 76,7 78,8 6,0 6 4 l 9 ?ý 5,6

Черноярский
муниципмь-
ный округ

76,0 16,5 76,5 101,7 l0l ,5 4,z 5,0 6 4 7,3

г. Знаменск
,79,8 l04,4 l08,9 95,1 97,7 9,8 l5,8 24,2 l0,5 9,8
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
г. Астахань ,7|,7

б9,5 73,| 82,2 90,6 8,4 6,7 8,4 6,2 lз,7
Астрахан-
ская область

72 9 72,1 74,4 19,8 8,7,2 8,2 7,1 8,6 7,3 12,7

,Щаннм заболеваемость имеет направленность в сторону увеличениrt по-
кaватеJIя во всех муниципмьных образованиях Астраханской области.

Болезни системы пищеварениJI занимают четвертое место в струкгуре
общей заболеваемости. Заболевания желудочно-кишечного такта встречaшотся

у всех групп населения и явJIяются одними из наиболее распрострatненных по
сравнению с патологI{ями других оргalнов и систем.

Самый низкий пок.ватель общей заболеваемости болезнями органов пи-
щеваренlrя наблюдается в ПривоrDкском, Наримановском муницип€шьных рай-
онах Астраханской области, максимальные значения - в Енотаевском и Черно-
ярском муниципаJIьньж округах Астраханской области.

Минимальные значения пок&tателя первичной заболеваемости органов
пищеварения - в Наримановском и Харабминском муниципtлJIьных районах
Астраханской области, максимlшьные значения - в Икрянинском и Ахryбин-
ском муниципальных районах (таблица Nэ l9).

ТаблицаNg 19

.Щинамика заболеваемости болезней оргllнов пищеварения
на 100 тыс. насеJIения

Территория
Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
юд

2020
год

202l
год

2022
юд

202з
год

2024
под

l 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 ll
Ахтфинский
муниципаль-
ный район

37,8 34,0 б1,4 79,з ý?1 з,9 4 4 12,9 6,0 l1,9

Володарский
муниципаль-
ный район

45,5 48,5 50,8 55,0 56,1 3,7 6,6 1., 8,0 7 7

Енотаевский
муниципаль-
ный округ

81,4 67,8 66,7 70,5 11 7 l9,l 14,з l8,4 l8,4 l9,з

Икрянин-
ский муни-
ципальный
район

58,9 74,2 1lз,3 78,8 98,9 |2,5 lз,9 1 9 9 l6,0 |6,4

камызякский
муниципаль_
ный район

95,0 8,7,4 l07,6 l01,0 l l8,8 l6,5 1 1,9 29"7 21,5 з|,7

Краснояр-
ский муни-
ципальIrый

|0z,9 76,2 7з,2
,l4,0

93,5 26,8 18,9 2з,8 20,5 ,r7 7



l a з 4 5 6
,|

8 9 10 l1
округ

лиманский
муницппаль_
ный округ

81,5 76,6 75,4 74,9 8з,3 lз,2 l0,5 Il,7 8 6 l 1,8

Нариманов-
ский муни-
ципальный
рsйон

58,4 60,3 76,2 87,6 89,3 5,8 6,0 6,1 6,4 l0,5

Приволж_
ский муни-
ципальный
район

5l,6 49,8 47,4 з4,1 зз,4 8,7
,l l ,1,4

6,1 6,6

Харабалин-
ский муни-
ципальный
район

5з,7 з6,4 39,3 56,0 69,9 5,0 5,3 5,5 |6,4 13,0

Черноярский
муниципаль_
ный округ

96,8 89,8 87,6 76,2 71 1 l4,8 l5,7 l3,4 |1,,7 t0,5

г. Знаменск 15,2 93,l 95,7 l06,7 1|4,2 25,1 29,4 з0,9 зз,6 э2,1

г. Астрахань 74,7 б8,4 79,2 98,4 l04,4 l5,9 l4,1 21,5 22,з 2з,4

Астрахан-
ская область

?0,5 65,6 76,5 85,5 90,8 lз,9 12,5 l8,4 l7,8 l9,4
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2.4. Социально-экономическш характеристика

Инфрастру(г}.ра общеgгвенного здоровья - это систем4 нzшравленнaц на

)iкрепление здоровья насеJIениJI через создание условий ди ведения здорового
образа жизни и профилакгику заболеваний. Она вrcпючает скоординировaшные
деЙствия органов государственноЙ власти, органов местного самоуправления
IчfуЕиципальных образований Астраханской области, общественных орг:шиза-
циЙ и грaDкдан в решении вопросов формирования здорового образа жизни и
прфилактикя заболеваниЙ,

Харакгеристика среды проживани,l и инфраструкгуры мупиципЕцьпых
образований Астржанской области в большой степепи определяется проводи-
моЙ политикоЙ не только в области здрztвоохранеIrия, но и в области торгоши,
труда гордского шIанирования, образования и других секторов фисунок l).
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В Астраханской области медицинскуtо помощь населению оказывает
49 госуларственных оргtшизаций, из которых 2 организации яыIrlются рре-
х(дениями, подведомственными Министертву здравоохранеЕия Российской
Федерации: ФГБУ (ФЦСС)0> Минздрава России (г. Астрахань), поликлиника
ФГБоУ до (дгМд) Минздрава России.

Первичная медико-сЕlнитарн€ц помощь оказывается в l 2 самостоятельньD(
поликIIиниках (поликлиниках дJIя взросJIого и детского насеJIения, стоматоло-
гических поликпиниках) и 12 больницах районов Астраханской области, к ко-
торым относятся 163 фельдшерско-акушерск}rх пункта, 56 врачебных амбула-
торий,26 кабинетов врачей общей практики, lб0 терапевтических и 1lб педи-
атрических ylalcTкoB.

В населенньтх пункгах с числом жителей до 100 чел, организована работа
73 представителей домовых хозяйств для оказания первой помощи. .Щанные
представители из числа местньIх жителей специЕшьно обуrены приемам оказа-
ния первой помощи до прибытия медицинских работников, обеспечены сред-
ствап,lи мобильной связи, укJIадками для оказания первой помощи.

Кроме того, населению, проживающему в отдаленньтх районах Астрахан-
ской области, оказывается плановая выезднtш медицинская помощь мобильны-
ми медицикскими бригадами районных и областных больниц. Всего в регионе
работает 26 передвижных медицинских KoMIuIeKcoB и 12 мобильных медицин-
ских бригал.

При городских поликJIиникatх, диспансерах и поликлинических подразде-
ленпях рйонньгх больниц работают койки дневного пребывания лпя пациен-
тов, не tркдающю(ся в круглосугочном наблюдении.

Харакгерными основными аспектами качества жизни явJt[ются уровень
доходов населениrI и з.lнятость на рынке труда. В 2024 году среднедушевой де-
нежный доход населения составил41 З92,9 руб. (в 2020 гоry- 25 l50 руб. в ме-

сяц).
Уровень безработицы снизился в 2024 году до 2,7 по сравнению с 2020

годом (7,9).
На территории Астраханской области продоJDк.lются работы по ремонту

(капитальному ремонry) автомобильньrх дорог регионzйьного или межмуници-
пального и местного, а также обустройство пешеходных переходов,

В регионе обеспечено стабильное функционироваЕие системы образова-

ния и создiшы предпосылки лrш ее д€UIьнейшего рzввития.
По состоянию на 20.09.2025 в регионе функчионируют:
353 образовательные организации, реаJIизующие образовательные про-

граммы дошкольного образования, из них l36 самостоятельньгх юридических
лиц,2|7 структурныХ подразделений в составе организаций общего, профес-

сион€lльного и дополнительного образования;
249 общеобразовательных организаций, рФцизующих основные образо-

вательные прогрaлп,{мы общего начаJIьного, общего основного и общего среднего

образования;
17 образовательньж организаций, реализующих программы среднего

профессионального образованиJI, из них 1 частнм образовательнм организа-
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ция;
424 образовательные организации, речшизующие дополнительные обще-

образовательные (общеразвивающие) программы, в том числе 60 самостоя-
тельных юридических лиц, а TaIoKe 3б4 струкryрных подразделения в составе
организациЙ дошкольного, общего, профессионаIIьного и высшего образованкя;

1 0 образовательных оргаЕизаций высшего образования.
Ежегодно финавсируются мероприятия по созданию в общеобрщова-

тельньж организациJIх условий мя занятия физической кульryрой и спортом. В
период 201.91024 годов проведен к.lпитаJIьный ремонт спортивных зЕлJIов в
54 сельских школ€лх. В регионе реryлярно проводятся специаJIьные мероприJI-
тиJI для обl"rающиеся с ограниченными возможностями здоровья, детеЙ-
инвЕлJIидов. Общий охват данной категории обучающихся составляет до 80%. В
цеJIях увеличения охвата детей с ограниченными возможностями здоровья и

детей-инвалидов дополнительным образованием ь 2024 году создано 1 957 уче-
нико-мест дополнительного образования в общеобрfrtовательЕых организациях,
школах-интернатах для обуrающихся с ограниченными возможностями здоро-
вья и организациях среднего профессионаJIьного образования.

фrя большего вовJIечения граждан в реryлярные занятия физической
культурой и массовым спортом, повышения доступности объектов спорта, в
том числе на сельских территорrrл(, в Астраханской области созданы и функ-
ционируют l932 спортивных сооружения, в которых з€lнимаются более 5804

населениll (509 тыс. чел,), - спортивные заJIы с TpeHEDKepaIvrп, стадионы, спор-
тивные придворовые площадкиl физкультурно-оздоровительные комплексы,

бассейны, центр зимних видов спорта и др. Строительство спортивных соору-
жений и развитие данной отрасли на территории региона продолжается.

В 2024 году на территории Астраханской области функционируют
444 библиотечных комплекса и rrреждения культурно-досугового типа, что на
4 объекта меньше, чем в 2020 году за счет слияния некоторых уrреждений.

В Астраханской области организованы парковые и проryлочные зоны,
скверы. Благоустроено и озеленено около 200 указанньrх территорий, Обцая
площадь зеленых насаждений в пределах городской черты (парки, скверы,
бульвары) состаышет 2 |02 п.

2.5. Распространенность факторов риска развития неинфекционных заболева-
ний в Астраханской области

Совокупность и взаимодействие факторов риска хронических неинфек-

ционных заболеваний повышает силу негативного воздействия на здоровье
кzDкдоrc отдельного факгора. К детерминантам здоровья на разньп уровнях
(популяционном, индивидуальном) относятся факторы, не зависящие от кон-
кретного индивидуума (эколомческие, социzшьно-экономические факторы,
факторы окружающей, производственной среды и среды обитания), так и инди-
видуЕлJIьные факторы образа жизни (поведенческие, биологические, генетиче-
ские).

По данным Управления Федерапьной службы по надзору в сфере защиты
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прав потребитФIеЙ и благополу,rия чеJIовека по Астра<анскоЙ области, такие

факгоры образа жизни, как табrкокурение, употребление €шкогоJи, несбаланси-

рованное питание оказыв{лют вырФкенное неблагоприятное влиrlние на состоя-
ние здорвья 44,5О/о носеленLия РоссиЙскоЙ федерации.

Показатель здорового образа llо.rзни рассчитывается на основе 5 критери-
ев:

- отс)лствие курения;
- потребление овощей и фрукгов (ежедневно в количестве не <400 г);
- адекватнм физическм активность (не < l50 мин. р{еренной или75 мин.

интенсивной физической нагрузки в неделю);
- нормaшьное по,гребление соли (не >5 г в суг.);
- употрбление щIкогоJшI не >lбЕ г чистого спирта в неделю дul мужчин и

не >84 г ди женщин.
Критериями оценки основньtх факторов риска явJиются высокая распро-

страненность в большинстве попуlrяций, достоверный независимый вкJIад в

риск рдrвитиJI неинфекционных заболеваний, снижение риска рдlвитLш неин-

фекционных заболеваний при контроле этих факгоров. Изменение образа жиз-
ни и снижение уровней факгоров риска могуг предупредить и,ли замедлить ра:}-
витие заболевания.

Таким образом, определение и оценка в регионе наиболее с)лцественных

факторов риска неинфекционных заболеваний, их цеJIенаправленная коррекция,
а также контроль их динамики явJlяются основой системы факгорной профи-
лактики неинфекционньгх заболеваний.

В системе регион€шьного здравоохраненЕя в последние годы сJIожЕлась
система медицинской профилактики и общественного здоровья, которм вклю-
чает оценку распространенности, корреrulию, а также контоль фаlооров риска
(таблицаNэ 20).

ТаблицаNs 20

,Щинамика распростанения факторов риска

Год

Гиперхолестеринемня
оба пола мужчины женщины

всего

тудо-
способ-

ною
возрас-

та

старше

тудо-
способ-

ного
возрас-

та

всего

трудо-
способ-

ного
возрас_

та

старше
трудо-
способ-

ного
возрас-

та

всего

трудо-
спосо6-

ного
возрас-

та

старше
трудо-
способ-
ного во3-

раста

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2020
20zl 7960 4l84 3776 з422 l8б5 1557 45з8 2з19 2z|9
2022 1526| 74зз 1828 6622 з485 31з7 8639 3948 469l
2023 15846 1282 8564 68з,7 3486 3351 9009 з796 52lз
2024 34630 |7524 17l0б |5429 812l 6708 l920l 8803 I0з98

Гипергликемия
2020 2089 l356 7зз l000 697 303 1089 659 430
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1 z 3 4 5 6 7 8 9 10
2021 4165 2зз5 l830 l891 1l29 762 z274 |206 1068
2022 569l з074 26l7 2664 l557 l l07 з02,7 |51,7 l510
zO2з з652 1898 1754 l72з 1015 708 l929 883 1иб
2024 9858 4909 4949 4600 2500 2100 5258 2409 2849

Курение табака
2020 339з 2841 552 2598 2lзз 465 795 708 87
202l 6853 46,71 2182 49I,7 з2,71 1646 1936 1400 536
2022 8225 5691 25з4 6483 451^4 l969 |,742 Ll77 565
202з l0735 ,l552

318з 8660 6057 2603 2075 1495 580
2024 20531 l44з1 610б 15895 I1 l0б 4789 4642 зз25 lз1,7

Нерационмьное питание
2020 |02l2 6544 3668 ц14 29,19 l495 5738 з565 2|7э
202l 25884 l45бl l1з2з l0523 6089 цз4 l5збl 8472 6889
2022 288l l 1б509 12302 l2547 800б 454l l6264 8503 7761
202з 41806 24809 |6997 l8493 l0898 7595 2ззlз 139l t 9402
2024 8341l 5|4,72 з l939 з9004 25100 l39M ц40,] 26з,12 l80з5

избьIточнм масса тела
2020 бl47 з92з 2224 z8зб l8з8 998 331l 2085 1226
202I, 1б209 8760 7ц9 6699 3960 27з9 95l0 4800 47|0
2022 l90zз 9862 9l61 8007 4605 3402 1l016 525,7 5,159

202э 28644 |з226 15418 l400з 6679 7з24 1,ц4l 6547 8094
2024 538l9 29з|5 245м 2666,0 15367 l129з 271^59 l3948 lз2lI

Ожирение
zo20
202| 6485 з4,I5 3010 2504 l47l l0зз з98l 2004 l97,7

2022 9406 4922 ц84 з561 2035 l526 5845 2887 2958
2023 9924 4аш 5216 4l8? 224| 1иб 573,7 2407 зз30
2024 25553 l3543 120l0 l lз00 665з 4647 |а5з б890 7збз

Низкая физическая акгивно9тц
2020 8060 4640 3420 з474 2108 1збб 4586 25з2 2054

202l lз l03 6820 6283 5464 2884 2580
,l639 з9эб 3703

2022 l9858 l10l4 8844 940l 5706 з695 |045,7 5308 5149

202з 29872 |ц82 15390 13993 7158 6835 15879 7з24 8555

2024 бз692 3466,6 29026 28987 |,7169 l18l8 34705 |7497 1720Е
Риск паryбного потребления алдоголя

2020 390 з29 б1 278 2з2 46 l|2 9,7 l5
2о2| 1l0 430 280 548 з28 220 l62 l02 б0

2022 5l8 з27 19l з26 2з| 95 l92 96 96

zO2з 403 277 |26 256 l85 7l |41 92 55

2024 l768 1200 5б8 l003 ,726 z77 765 4,74 291

Риск потребления наркотических средств и психотро пньн веществ без назнач9ццд врача

2020 lб lб 0 1l 11 0 5 5 0

202| lз lз 0 9 9 0 4 4 0

2022 38 28 l0 l8 13 20 l5 5

202з 25 22 з 2l 20 l 4 2 2

2024 з7 зl б 19 1t,| 1 l8 |4 4

В 2024 году по сравнению с 2020 годом максимальное увеличение (в 8,8

раза) имело распрострzlнение ожирени,я. При этом значительное увеличение
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наблюдалось среди лиц мркского пола пенсионного возраста (в 1 1 раз).
РаспространеНность ч/рениЯ табака являеТся одним из ведлцих факгоров

в рaввитии ряда заболеваний, реличение распрострЕrнённости данного фактора
риска составИJIо 6,1 раза. При этом значительное увеличение наблюдапось сре-
ди мужского насеIIения пенсионного возраста.

Риск паryбноГо потреблениЯ IшкогоJUI в 2024 году увеличился в 4,5 раза
по срiвнению с 2020 годом. Среди мужчин пенсионного возраста потрбление
алкогоJuI увеличилось в 9,3 раза.с 2022 по 2024 год отмечается положительная динамика количества
гражд:lн, приверженных к здоровому образу жизни, покaватеJIь увеличился по
сравнению с 202l годом на 6,0О/о (по Российской Федерации выше на 1,0%, по
Южному федеральному округу ниже на2,5О/о (таблица Nэ 21).

Таблица Ns 21

.Щоля лиц, приверженных к здоровому образу жизни (%)

2019 год 2020 год 202l год 2022 rод 2023 юд 2024 rод
Российская Федерация |2,0 9,1 7,з 1a 9,1 9"7
Южный федеральный
округ 17,2 12,1 |з,4 l0,7 16,9 l5,0

Астраханская область 1., l1,8 71 4,1 l3,3 8,2

2.5.1. Употребление .lлкоголя и табака

По данным министерства промышленности, торговли и энергетики Аст-
рa!хzlнской области, в 2024 rоду на территории Астраханской области зареги-
стрирована l28l точка продаж шtкогольноЙ продкции (в 2023 году -
l 273 точки продФк алкогольной прод5rкции).

Расчетное число торговьIх точек, ремизующих алкогольtг5по продукцию
(на l0 000 населения), в 2024 голцl составило 13,5 (в 2020 году- 12,6) (таблиша
Nч 22). В Астраханской области введены ограничепия продzDк алкогольной
продукции: зaшрет на продажу лицам в возраФе до 18 лет, запрет на продажу
с 22:00 до 10:00, а TaIoKe в особые дни, установленные законодательством Аст-
рФ(aнской области.

Таблица Ns 22

Число точек продaDк аJIкогольной продукции
вА ской области

Число точек продаж алкогольной продукции
Расчетное число торговых точек, реали-

зующих iцкогольную продукцию
(на l0 000 населения)

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

2020
год

202|
год

2022
год

202з
юд

2024
год

l 005 782 997,178 989 430 950 557 946 429

l 268 l2зl | 299 \ 27з 1 281
|2,6 12,з 13,1 |з,4 1з,5
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По данным Федераrrьной службы по контролю за аJIкогольным и табач-
ным рынками, объем розничньж продФк алкогольной прод/кции на душу насе-
ления (в литрalх этанола) увеJIичиJIся как в Российской Федерации в цФIом, так
и в Астраханской области (таблича Nэ 23).

Таблица Ns 23

.Щинамика объёма розничных продaDк aшкогольной продукции
на душу насеJIения

Постоянно варьируег коли.tество торговых точек, реaшизующж алко-
гоJъкуо продкцию, в зависимости от мунициплIьного образования Астрахан-
ской области (таблица Nэ 24).

Таблица Ns 24

Число точек прдaDк алкогольной прддции в Астраханской области

Период 2019 год 2020 год 202l год 2022 год 2023 юд
росснйская
Федерация

Литр чистого
(l00%) спирта

6,03 6,11 6,з4 6,41 б,56

Астраханскм
область

Литр чисток)
(l00%) спирта 4,43 4,58 4,7l 4,85 5,02

Территория 2020 год 202l юд 2022 год 2023 год 2024 год
l 2 з 4 5 6

Ахтубинский муници-
пальный район

72 67 60 бз 68

Володарский муниципаль-
ный район

64 63 57 60 66

Енотаевский муниципаль-
ный округ

25 22 28 24 24

Икрянинский муници-
пальный район

52 47 46 53 54

Камызякский муници-
пальный район

61 54 53 63 58

Красноярскпй муници-
пальный округ

з2 з2 5l зб з2

Лиманский муниципаль-
ный округ

4| зl 42 42 35

Наримановский муници-
пальный район

45 45 ц 44 45

Приволжский муници-
пальный район

74 65 79 7з

Харабалинский муници-
па.ltьный райоя

61 62 67 68 62

Черноярский муниципаль-
ный округ

29 27 29 27 28

г. Знаменск |4 l5 19 19 19
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1 7 з 4 ) 6

г, Астрахань 698 70l 738 701 71з
Астраханская область 1 268 l2з| l299 l27з 1 281

В зависимости от муниципмьного район4 муниципмьного округа, го-

родского округа Астраханской облаgги имеются знаIмтельные рarшичия пока-
зателя распрост€lнеяности точек продtDк аlIкогольной про.ryкции (рисунок 2).
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Рисунок 2
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Число точек прод:Dк табачной продукции в 2024 году увеличилось на
52,З% и составило 1 039 ед. (в 2020 году - 682 ед.) (таблиIrа Nч 25).

Таблица Ns 25

Число точек продФк табачной продукции
в Астраханской области

Постоянно производится мониторирование числа точек продаж табач-
ной продrкции по всем муниципЕuIьным образованиям Астраханской области
(таблица Nэ 26).

Таблица Ns 26

ffuсло точек продчDк табачной продлции
в Астраханской области

Число точек продаж табачной продукции
Расчетное число точек продаж

табачной продукции
(на l0 000 населения)

2020 год 2021 год 2022 rод 2023 год 2024 год
2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

l 005 782 997 178 989 430 950 557 946 429
6,8

,7,|
15,9 7,6 l1,0

682 709 l 575 12з l 0з9

Муниципальное
образование

2020 юд 202l год 2022 rод 2023 год 2024 юд

1 7 з 4 5 6

Ахтфинский муници-
пальный район AcTpaD<аH-

ской области
|2з 1 3 1 78 l 3 l 106

Володарский муниципаль-
ный район Астраханской
области

72 75
,7з l5 l61

Енотаевский муниципiлль-
ный округ Астраханской
области

28 28 30 30 з0

Икрянннский муници-
пальный район Астахан-
ской области

49 4,7 \1 40 47

Камызякский муници-
пальный район Астахан-
ской области

54 54 54 54 54

Красноярский муници-
пальный округ Астрахан-
ской области

l4 16 з5 l9 l9

Лиманский муниципаль-
ный округ Астраханской
области

з2 зз 35 1ý з7



1
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з 4 5 6
Наримановский муници-
пальный район Астрахая-
ской области

59 57 1з5 5з 59

Приволжский муници-
пальный район Астрахан-
ской области

134 l4з |з7 l66 186

Харабминский муници-
пальный район Астржан-
ской области

5l 59 62 62 62

Черноярский муницип.шь-
ный округ Астраханской
области

з9 з9 2з 30 30

Городской округ закрытое
административно-
территориальное образо-
вание 3наменск Acтpzrxaн-
ской области

11 2,7 25 30 26

Городской округ юрод
Астрахань

83б 222

Астраханскм область 682 709 l575 7zз 1039

з9

В зависимости от муниципаJIьного райоЕа муниципaлJIьного округц го-

родского округа Астраханской области имеются значительные рл!личиJl по-
капатеJlя распространенности точек продaDк табачной продукции фисунок З).
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Рисунок З
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Распространенность табакокурения Астраханской области за 2020 год со-
стilвила 23,9%, в 2021. году - 25,4Уо, в 2022 гоху - 24,1%, за 202З rод - 2|,9Yо.
По итогам 2024 rода показатель составиJI 17,2, что ниже покaвателя по Россий-
ской Федерации (18,5%).

Наибольшая распространенность курения наблюдается среди мужчин в

возрастной группе 45-55 лет, среди женщин - в возрастной группе 18-25 лет.
Степень никотиновой зависимости достоверно увеличивается с возрастом, как

у мужчин, так и у женщин.
Курение детей и подростков является особым аспектом проблемы табако-

курения. Срди несовершеннолетних распространенность курения имеет оти-
цательrrую динrurrику фост) в посJIедние 2 года за счет использовчtния элек-

тонных сигарет.
В Астраханской области действуют огрzlничения на чФение в обще-

ственных местах, включая зоны вокруг входов в организации и остановки об-

щественного танспорта что явJIяется частью государственной антитабачной
политики. Проводятся мероприятия, н{rправJIенные на профилакгику курения,
такие как информационные кампании, помощь в бросании курить и изменение
поведения, связанные с курением.

В 2024 го,ry достипrугы значения следiющrr( целевых показателей:
- кРозничные продaDки алкогольной продукции на д/шу населения (в лит-

рах этанола), литр 100% спирт{D) - 5,5 (целевой показатель - 4,5);
- <Смергность женщин тудоспособного возраста) (на 100 тыс. населе-

ния) в 2020 году - 175,0, в 202l голу - l'72,4, ь 2022 году - lб9,8, в 2023 голу-
l66,3, в 2024 rоду- 1 80,5 (целевой показате.пь - l б2,9);

- <Смертность мужчин трудоспособного возраста) (на l00 тыс. населе-
ния) в 2020 голу - 593,3, в 202l году - 562,2, в 2022 tоду - 535,6, в 2023 году -
512,7, ь 2024 го.ry- б34,3 (целевой показатель - 484,7).

2. 5.2. Рациональное питание

В современном мире сохранение, укрепление и восстЕlновление здоровья
грФIцан продоJDкают оставаться приоритетной государственной задачей. За по-
следнее десятилетие в Российской Федерации отмечается стойкая тенденция к

ухудшению показателей здоровья, связalнных с неправиJIьным питанием.
Одной из главных задач государственной политики является формирова-

ние культуры здорового питalншя. Наиболее эффекгивна при этом комплекснм
и системная работ4 когда постепенно формируются основы гигиены и режима
питания, дается представление о полезных прод/ктах и полезной пище, о необ-
ходимых питатеJIьных веществaD(, о рационаJIьной структуре питания, о культу-

ре питанЕя и другое.
Согласно д.tнным Всемирной организации здравоохранения условия, ыIи-

яющие на здоровье имеют следующее соотношение: условия и образ я(изни,
питание - 50%, генетика и наследственность - 200%, внешняя среда, природные

условия - 20%, злравоохрarнение - l0%. Следовательно, все программы и меро-
приятия, направленные на сохранение и улуt{шение здоровья населения, долж-

ны в первую очередь формировать условия и образ жизни, оптимаJIьные с точ-
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ки зрения здоровья.
В Астраханской области имеет место распространённость избыточной

массы тела и ожиренLur как у муrкчин, так и у женщин. Этому способствуют
низкая приверr(енность населения к заботе о своем здоровье, ведению здорово-
го образа жизни, отсугствие формироваIrия культуры здорового питания среди
детеЙ, подростков и их родителеЙ. Всё перечисленное дополняется и усуryбля-
gтся низкой физической активностью, в том числе в связи с информатизацией,

роботизацией производственных процессов и других неблагоприятньD( условий
труда.

Развитие сети общественного питания в регионе играет значительную

роль в жизни общества и повышает доступность ди населениJI возможности
своевременного приема горячей пиIци и выбора более здоровых блюд, В по-
следнее время в регионе сохранялась высокаJI конкуренция между производи-
телями продукции быстрого питаниJI и предприятиями общественного питalниJI,
которые деJIают cT€lBKy на здоровое питание: наJIичие в меню низкокЕIлорийных
блюд, свежих и натурaurьньгх продуктов.

На начало 2024 rода в Астраханской области насчитывалось 701 прел-
приятие общественного питапия и 333 точки продlDк быстрого питания.

Однако, несмотря на широкий рынок кафе и pecтopllнoв, рост распроста-
ненности точек продФк бысгрого питa!нпrt, у населения региона растёт интерес к
здорвому образу жизни и правильному питанию, Люди чаще отдают предло-
чтение нацФальньш, оргaцtическим прод/кт,lм и сбаJtансированным бrподам.

Необходимо отмемть роль предпринимателей Астраханской области в
вопрос.lх создания индустрии здорового питания работающего населения. Они
акгивно }л{аствуют в формировании навыков прzlвильного питания работающе-
го населениJI региона, открывая точш1 общественного питания, буфеты, столь
вые на предприятиJtх и в )лреждениJD(, что позвоJlяет работникам поJryчать ка-
чественное горячее питание во время работы.

Наряry с ростом точек продФк быстрого питания в Астраханской области
отмечается реryлярrrое проведение сельскохозяйсгвенньD( ярмарок (ярмарок

выходного дня) и увеличение объема продФк сельскохозяйственной прод/кции
(местной, сезонной и фермерской). Население Астраханской области поJryчиJIо

дополнительную возможность приобрегения качественньIх сезонньг)( овощей и

фруктов местных фермеров по доступным ценам, которые явJuIются необходи-
мой составляющей дш правиJIьного питания и здорового образа жизни.

2.5.3. Физическiш активность

Физическая активность - одна из главньD( составJuIющих здорового обра-

за жизни. Малlоподвижный образ жизни - это четвертый по значимости фактор

риска смерти во всем мире.
Средняя физическая нагрузка городского жителя за последние годы

у!!еньшиJIась почти в 50 раз по сравнению с предыд)лцими столетиями. JIюди
ведуг маJIоподвижный, сидячий образ жизни, всJIедствие этого у них развивает-
ся гиподинамия (снижение двигательной активности и силы мышц), повышает-

ся вероятность развития ожирениJI, сахарЕого диабета второго типа и таких
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сердечно-сосудистых заболеваний, таких как инфаркг миокарда и инсульт, зло-
качественных новообразований и остеопороза.

Одной из вЕDкных задач развития здорового образа жизни населения явля-
ется повышение физической активцости и развитие массового спорта. В реги-
оне уделяется большое внимание совершенствованию спортивной инфраструк-
туры, массово благоустраиваются уличные, дворовые спортивные площадки,
открываются крупные спортивные центры.

С целью повышениrr физической активности Еаселения региоЕа, разви,rия
здорового образа жизни в муниципальных образовrlниях АстраханскоЙ области
реализуются муниципальные программы укрепления здоровья населения, внед-

ряются лг{шие прЕtктики, рекомендованные ФГБУ (НМИЦ ТПМ> Минздрава
России.

Увеличение показателей социшtьной инфраструкryры муниципаJIьных
образований Астраханской области в период с 2020 по 2024 rод в сфере обра-
зования, здравоохранения, культуры и спорта, трЕIнспорта, жилья и торговли
свидетельствует о высокой заинтересованности исполнительных органов Аст-
раханской области в создании условий, способствующих росту числа граждан,
ведущих здоровый образ жизни.

В период с 2020 по 2024 rод в рамках формирования среды для ведения
здоровог0 образа жизни в регионе:

- благоустроено более 450 общественных и дворовых территорий;
- создано более l00 спортивных объектов (в 2020 году - l 830 ед., в

2024rоду-1932ед.);
-увеличился охват населения масштабной информационно-коммуни-

кационной кампанией с 67 до89,5О/о.
В результате проведенной работы доля граждан, ведущих здоровый образ

жизни, в регионе достигла |0,2Yо, доля граждан, занимающихся физической ак-
тивностью, - 58% (в 2О20 году - 49,4Yо).

Одним из приоритетных направлений деятельности органов местного са-
моуправления муниципальных образований Астраханской является обеспече-
ние благоприятной среды дJи развития спорта и физической культуры в муни-
ципшIьных образованиях Астраханской области, что позволяет решать задачи

укрепления здоровья местного населения (таблича Nч 27),

Таблица Ns 27

.Щоля граждан, систематически занимЕlющихся физической культурой и спортом
(по данньтм единой межведомственвой информационно-статистической

системы)

2020 год 202l год 2022 rод 2023 год 2024 год
Ас,грахан ская область 49,4 5 1,4 52,6 56,1 58,0

Российская Федерация 45,4 49,4 52,9 56,8 60,3

Процентное отношепие показатеJIя
по Астраханской области к показа-
телю по Российской Федерации, 7о

8,8 l4 -0,6 1 2 -з,8
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Физическм Ективность является одним из важнейшrгх факторов, способ-
ствующих поддержанию здоровья и улучшению качества жизЕи, окд}ываgI по-
ложитФтьное вJтиJIние на физическое, псюмческое и социaлльное здоровье, по-
могает предотвратить множество заболеваний и способствует общему благопо-
лучию.

2.б. Состояние инфраструкгуры ресурсов в обласги общесгвенного здоровья,
общая харакгеристика системы управJIения, кадровое обеспечение

На территории Астраханской области создана трехуровнев€ш система ор-
ганизации окzвания медицинской помощи.

ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП> является основным органом оперативного
управления по укреIшению общественного здоровья и медицинской профилак-
тики в Астржанской области (таблица Nэ 28).

Таблица Ns 28

Сведения о сети медицинских организаций

Ns
п/п

Мсдицинскм организация, структурное подраз-
деление

количество
юридическкх

лиц

Количество струк-
турньн подразде-

лений
1 Районные больницы 1l 0
2 Участковые больницы 0 l1
3 Поликлиники 10 5з
4 Амбулатории, в том числе врачебные 0 5б
5 Кабинеты (отделения) общей врачебной прак-

тим (семейной медицины)
0 47

6 Фельдшерско-акушерские пункгы, фельдшер-
ские пункты

0 l63

7 поликлиники стоматологические 3 2

8 Городские больницы з 0
9 Щентры консультативно-диагностические

(поликлиники консультативно-диагностичес-
кие)

0 з

Сеть медицинскrD( организаций и их струкryрных подразделений в pдrpe-
зе муниципаJIьных обрд!ований Астраханской области представлена в таблице
Ns 29.
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Таблица Ns 29
Сведения о сети медицинских органtлзачий и их струкryрньж подрaвделений в разрезе муниципальных образований

Астраханской области

N9

п/п
Муниципмьные

образования

Числен-
ность насе-

ления

Районные
больницы, в
том числе

центральные,
межрайон-

ные

Участ-
ковые
боль-
ницы

Поли-
клини-

ки

Амбула-
тории, в
том чис-
ле вра-
чебные

Кабинеты
(отлеле-

ния) общей
врачебной
практики
(семейной
медицины)

Фельлшер-
ско-

акушер-
ские пунк_
ты, фельд-
шерские
пункты

Поли-
клини-

ки
стома-
толо-
гиче-
ские

Город-
ские
боль-
ницы

I_{ентры кон-
сультативно-
диагностиче-
ские (поли-

клиники коfl-
сультативно-
диагностиче-

ские)

l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 ll l2
Муниципальные районы, всего

l
Ахтубинский муници-
пальный район Астра-
ханской области

52 85,7 l 1 3 l 0 l0 1

)
Володарский муници-
пальный район Астра-
ханской области

44 0б8 l 4 6 5 2 28

3

Икрянинский муници-
пальный район Астра-
ханской области

47 744 l 2 4 5 2 2|

4
Камьвякский муници-
пальный район Астра-
ханской области

46 892 l 0 3 7 5 26

5

Наримановский муници-
пальный район Астрахан-
ской области

4,1 528 l 0 4 5 l 13

6
Приволжский муници-
пшlьный район Астра-

66 669 l 0 1 |2 4 |2



46

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2
ханскоп области

,7
Харабалинский муници-
пальный район Астра-
ханской области

з9 4з4 l 1 3 5 l 9

Городские округа, всего

lбl Горолской округ город
Астрахань

465 524 2| 3 2 J

2
Енотаевский муници-
пальный округ Астра-
ханской области

25 039 l l з 2 з l0

3

Красноярский муници-
пальный округ Астра-
ханской области

35 860 l 0 2 4 2 lб

4
Лиманский муници-
пальный округ Астра-
ханской области

z,7,7|7 l l 3 6 з 1z

5
Черноярский муници-
пальный округ Астра-
ханской области

l9 298 l 0 2 4 з 5

б

Городской округ закры-
тос административно-
территoриальное обра-
зование 3наменск Аст-
раханской области

2,1 
,l99 l 3 l l l

ll 53 5б 47 t63 5 3 3
Итого по Астраханской
области

946 429 l1

I



47

В структуру службы общественного здоровья и медицинской профилак-
тики АстраханскоЙ области входит 19 отделениЙ медицинскоЙ профилактики и
29 кабинетов медицинской профипактики, 5 цен,тров здоровья для взрослого и

детского населениJI, 28 кабицетов по ока:rанию медицинской помощи при отка-
зе от курениJI, 42 кабинета здорового ребенка.

В трех районных больницм на базах поликпинических отделений (фили-
алов) функционирует одновременно отделения и кабинеты медицинской про-

филактики (ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ) - l отделение медицинской профилак-
тики и 2 кабинета медицинской профилактики, ГБУЗ АО <Лиманская РБ> -
1 отделение медицинской профилактики и 2 кабинета медицинской профилак-
тики, ГБУЗ АО <Камызякская РБ> - 1 отделение медицинской профилактики и
4 кабинета медицинской профилактики).

В ЧУЗ (КБ <РЖД-МедицинФ) г. Астрахань> открьlто отделение медицин-
ской профилактики, в ЧУЗ <МСЧ> и АКБ ФГБУЗ (ЮОМ])) ФМБА Росоии -
кабинеты медицинской профилактики. В обеих медицинских организациях
продолжают работать кабинеты медицинской помопш по ожазу от курения.

Структура ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП> (таблица Nэ З0) соответствует Поряд-
ку организации и осуществления профилактики неияфекционных заболеваний
и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизЕи в меди-

цинских организациJlх, утвержденному приказом Министерства здравоохране-
ния Российской Федерачии от 29.10.2020 J\! l l77H.

Таблица ЛЬ 30
Струкryра ГБУЗ АО <ОЦОЗ и МП>

Ns
п/п

Нмменование отдела Количе-
ство

1 Отдел анализа и стратегического плаЕирования 1

z Отдел мониторинга факторов риска 1

з Отдел разработки, реализации и мониторинга муниципальньrх про-
грамм общественного здоровья и корпоративных программ укреп-
ления здоровья

1

4 Отдел коммуникационных и общественньтх проектов и медицин-
скои лмтики

1

5 Отдел о ации медиципской илrжтики 1

6 Отдел разработки, реaшизzlJlии и мониторинга корпоративньIх про-
грамм общественного здоровья

1

7 Методический кабинет l
8 Всего mделов

,|

В Астраханской области функционирует 5 центров здоровья:
- для детского населениJI:

центр здоровья в ГБУЗ АО (ДП Jф 1> открыт в декабре 2009 года;

центр здоровья в ГБУЗ АО (ДП J\Ъ 3> (ло 28.02.20|4 функционировал на

базе ГБУЗ АО (ОДКБ им. Н.Н. Силищевой>) открыт 01.12.2010;
- для взрослого населения:
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центр здоровья в ГБУЗ АО (ГП J\Ъ 3> начал свою рабоry с 01.12.2009;
центр здоровья в ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> открыт в мае 2013 года;

центр здоровья в ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МГЬ> функчионирует с 03.09.2013
(ранее функционироваJI на базе ГБУЗ АО АМОКБ).

Струкryра существующих и запланированных к созданию центров обще-
ственного здоровья, медицинской профилактики, центров здоровья для взрос-
лых, центров здоровья для детей, отделений (кабинетов) медицинской профи-
лактики Астраханской области представлена в таблице Ng 3 l.

Таблица Ns 3l

I-|ентры общественного здоровья и медицинской профилактики, центры здоро-
вья для взрослых, центры здоровья для детей, отделениrI (кабинеты) медицин-

ской профилактики в Астрахавской области

Ns
пlл Территория

I_|eHTp обше-
ственного здо-

ровья и меди-
цинской профи-

лактики, ед.

Щентр здоровья
дJIя взросльrх, ед.

Цептр здоровья
дrrя детей, ед.

Отделение (ка-
бинет) меди-

цинской профи-
лактики, ед.

суще-
ству-
юЩие

запла-
ниро-

ваяные
к от-

крытию

суще-
ствую-

щие

запла-
ниро-

вtlнные
к от-

крытию

суще-
ству_
ющие

запла-
ниро-

ванные
к от-

крытию

запла_
ниро-

вzlнные
к от_

суще_
ству_
ющие

l ) з 4 5 6 7 8 9 10

l г. Астрахань 1 1 1 2 29

,,
Ахryбипский му-
ниципа.ltьньй
район

l з

з
Володарский му-
ниципмьный
район

1

4
Енотаевский му-
ниципальньй
округ

1

5

Икрянинский му-
ниципальный
район

1

6
Камызякский му-
ниципальный
район

5

7
Краснояркий
муниципальный
оюуг

1

8
лиманский
ниципа.тrьный

му- з



l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0
округ

9
Наримановский
муниципальный
раЙон

1

10

Приволжский
муниципальный
район

1

ll
Харабалинский
муниципальный

район

l

12
Черноярский му-
ниципальный
округ

1

lз г. Знаменск l
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Открытие нового цеItтра здоровья в ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ) позво-
лит увеличить доступность, качество и объемы окaвatниJl медицинской помощи,
доступность профилакгической помощи, снизить заболеваемость и смертность
населениJI, увеличить продолжительность жизни и повысить общиЙ уровень
здоровья населения муниципtцьного образования <Ахryбинский муниципаль-
ныЙ раЙон Астра<анской области), а таюке населения труднодоступных и от-

даленных территорий региона.
В 2024 году количество штатньD( доJDкностей медицинских работников

увеJIичилось на 7О/о п составиJIо 37 ,7 (в 202З году - З 5 ,2) (таблица Nэ 3 2) ,

Таблица Nq 32

Штатная сгрукryра центров здоровья Астраханской области

Показатели работы центов здоровья Астраханской области представле-

ны в таблице }ф З3.

Год

Врачи (число должностей) Средний медицинский персонал

штатные занятые

число

физи-
ческих

лиц

укомплек-
тован-

ность, %

штатные занятые

число фи-
зических

лиц

укомплекто-
ванность,

%

2024 |6,75 16,5 13 98,5 21,0 l5,0 tз 7l,4
202з 15,25 |4,25 1l 93,4 20,0 l6,0 13 80.0

2022 |6,25 1,5,z5 13 9з,8 20,5 l5,5 lб 75,6
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Таблица Ns 33

Показатели работы центров здоровья Астраханской области
за2022-2024 rоды

показатели 2024 rод 202З год 2022 год

1 2 з 4
Обращаемость, из Hrrx: 380з0 3682l 32зм

взрослое население 23664 2з066 19654

детское население l4з66 13755 |2,7l0
Проведено комплексных обследований, из

них:
з4464 33155 зl480

взрослое население 20б48 20822 19422

детское население 1381б |23зз 12058

Число лиц, обренных здоровому образу
жнзни, всего:

зц64 зз 155 з l480

взрослое населенше 20648 20822 19422

детское население l38lб L23зз 12058

Обрено в школах здоровья, из них: 6359 6295 3837
взрослое население 3568 з604 l зб9
детское население 279l 2694 2458

За 2024 год реличиJIось число граждан, обратившихся в центы здоро-
вья, по сравнению с 2023 годом в 1,03 раза с (36 821 до 38 030 чел.) и в L,2 раэа
по срzшнению с 2022 годом (сЗ2364 ло З8 030 чел.).

В 202Э году обратилось 38 030 чеJI., в том числе взросльD( - 23 664 чел.
(62,2%) и |4 366 детей (37,8%) . В 2023 году доJlя взрослого насеJIения состави-
ла 62,6Yо, доJи детского населения - з7,4уо, в 2022 rоду - бЗ п З7% соответ-
ственно.

По результатам обследований, проведенньж в центрах здоровья, в

2024 голу здоровыми признано 9 207 чеrr. или 26,7О/о от числа лиц, обративших-
ся в центры здоровья. За аналогичный период 2023 года здоровыми признано
9 958 чел. (30,0%), эа2022 год- 10 l78 чел. (31,5%).

Факторы риска выявлены у 25 251 чел. или 73,ЗУо от числа обратившкхся
в цеЕтры здоровья, что выше маJIогичного поклtателя 2023 года (23 197 чел.

ИЛИ 70,0О/о).

В 2024 году по результатам комплексного обследования на динамическое
наблюдение нzшравлено 3 566 чел. uли 9,4Yо от общего числа грЕDкдан, обра-
тившихся в центры здоровья, что ниже покtвателя аналогичного пока:}атеJи

2023 года- 3 666 чел. или 10%.
Показатель диЕ€llr{ического наблюдения в 2024 rолу составил З 566 чел.

лlли |0,4Yо от общего числа граждан, обратившrл<ся в центры здоровья, что вы-
ше аналогиtIного покапатеJIя 2023 rода- 3 666 чел. (10%).

Разработан и внедрен в рабоry алгоритм одновременного проведенпя про-

филакгического медицинского осмота и диспансеризации отдеJьных групп
взрослого населения и углфленного профилalктического консультированиrl в



51

центах здоровья по месту }чебы, по месту работы, а т,!кл(е разработан и внед-

рен алгоритм взаимодействия работодателя (руководите.гrя образоватепьной ор-
ганизации) при осуществлении даrной работы.

Медицинскм помощь, направленная на прекрацение потребления табак4
лечение табачноЙ з:висимости и преодоление последствиЙ потребления табака
оказывается в виде первичяой медико-санитарной помощи (врачебной, первич-
ной специмизированной) в амбулаторных условиJIх и дневном стационаре и
специаJIизированной медицинской помощи в условиях дневного, круглосуточ-
ного стационаров, за искJIючением высокотехнологичной медицинской помо-
щи.

Кабинеты по откчrзу от курения функшионируют в структуре след/ющих
медицинских организаций:

- ца базе амбулаторно-поликJIинических 1"lреlкдений -26 ед. (в том числе
в детских поликJIиникtlх - 2 ед.);

- в центре здоровья (ГБУЗ АО <Ахтубинскм РБ>) - l ел.;
- в стационарах - l единица.
В 2024 году за медицинской помощью по профилакгике и oтKiuly от куре-

ния обратилось 14 0l7 чел., из нк)( мужчин - 65,4%, женщин - З4,6О/о. Это на
|7,2Yо менъше, чем в 2023 году, но в 3,5 раза больше, чем в 2020 году (таблица
Ns 34),

Таблица Ns 34

,Щинамика лиц, обратившихся в кабинет по отказу от к)ФениJI

Все лиц4 обратившиеся за медицинской помощью по профилактике и от-
кrrзу от курения, полrIают профилакгическое мотивационное консультирова-
ние.

Число гроклан, обратившжся по поводу лечения табачной зависимости,
за 2024 год составиJIо 3 360 чел., из которьж мужчинь! - '72%. Число гражлан,
обратившжся по поводу лечения табачной зависимости, в 2024 rоду выросло в

4,4 рьза по сравнению с 2020 годом. Это свидетельствует о восгребованности
д lного нtшрatвления деятельности кабинетов по откaву от курения (таблица
лъ 35).

Лица, обратившиеся за медицинской помощью по профилактике и откд}у от курения

год всего мужчины женщины

лф абс абс %

l 2 з 4 5 6

2020 4027 2240 55,б |78,1 ц 4

202l б l34 з 607 58,8 2527 4l,z

2022 l1 495 5 501 4,7,9 5994 52,1

202з 1692з 10 909 м,5 б014 1ý ý

2024 14 0|7 91,73 65,4 48ц з4,6
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Таблица М 35

,Щинамика лиц, обратившихся для лечения табачной зависимости

Лица, обратившиеся для лечения табачной зависимости

год всего м).lкчины женщины

абс абс о/о абс %

2020 758 545 71,9 2lз 28,1

z02l 129l 908 10,з 383 29,7

2022 l 529 l l27 7з,1 402 26,з

2о2з 2 057 t 485 11 1 572 27,8

2024 3 360 22з0 66,4 l 130 33,6

В 2024 rоду количество лиц, зЕкончивших лечение от табачной зависимо-
сти, составило 2 559 чел., что в 1,4 рillа больше, чем в 2023 гоry и в 1,5 раза
больше, чем за 2020 году (таблицы Nэ 36, 37).

Таблица Ns 36

[инамика лиц, закончивших лечение от табачной зависимости

Число лиц, находящихся на динамическом наблюдении, составило
l 83l чел., что в 1,6 раза больше, чем в 2023 году.

Таблица М 37

Динамика лиц, находящкхся на динчtIчlическом набJIюдении

Лица, закончившие лечение от табачной зависимости
год всек) мужчины женщины

абс. абс о/о абс %

1 7 3 4 5 6
2020 l б84 I222 ,l2,6

462 27,4

202l 2 0l7 l 348 66,8 669 33,2

2022 l 28з 86l 67,1 42z з2,9

202з l 867 l402 75,l 465 24,9

2024 2 559 1 869
,7з,0

б90 27,0

Лицз, находящиеся на динамическом нблюдении

год всего м)Dкчины женщины

абс абс % абс %

l 2 3 4 5 6
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Одним из важнейших результатов деятФIьности кабинета яышется число
лиц, откапвшп(ся от lryрения. В 2024 году чисJIо fitких лиц увеличилось в
1,9раза по сравнению с 2023 годом и в 5,5 р.tза по сравнению с 2020 годом
(таблица Nч 38).

Таблица Ns 38

,Щинамика лиц, откaв,вшихся от курения

В 2024 году по ср.внению с 2020 годом наблюдается увеличение уком-
ппекгов!tнности сrrул<бы медицинской профиласпаки врачами на l1,8%
(с 74"7 до 84,'l%). Укомплекгованность средним медицинским персоналом уве-
личилась на7,5О/о (с 82,3 до 89,0%) (таблицаN9 39).

Таблица Ns 39

Кадровый cocTilB и укомшIектовtшность службы медицинской профилакгики в
ДИНallt{ИКе

l z з 4 5 6

2020 |,7з2 l l02 бз 6 бз0 з6,4

202l l 0l0 656 65,0 з54 35,0

2022 886 669 75,5 217 24,5

202з l 030 719 69 8 зll з0,2

2024 1 831 1 080 59,0 75l 4 l 0

Лица, mказавшиеся от к)Фения

год всего мужчины женщины

абс абс о/о пбс %

2020 406 258 бз,5 l48 36,5

202| 599 406 67,8 l93 з2,2

2022 578 35l 60,7 2z7 39,з

202з 1 l 8 1 79,7 67,5 384 1?ý

2024 ? ,1ý l бOб
,|

1 9 629 28,1

Год

Стук-
турные
подраз-
деления

Врачи (число должностей) Средний медицинский персонм

штат-
ные

заня_
тые

число

физи-
ческих

лиц

Укомплек-
тованность,

о/о

штат_
ные

заня_
тые

число

физи-
ческих

лиц

укомплекто-
ванность, %

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0
2020 отделе- 40,75 з I,75 26 77,9 74,7 5з,75 50,25 4l 93,5 82,з
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l z 3 4 5 6 7 8 9 10

ние ме-

дицин-
ской

профи-
лакгики
Кабинет
медицин-

ской
профи-
лакгим

l6,5 l 1,0 6 66,7 19,75 10,25 l0 51,9

2021'

Отделе-
ние ме-
дицин-
ской

профи-
лактикя

4з,5 27,5
,r1

бз,2

70,5

51,75 45 37 87,0

82,1

Кабинет
медицин-

ской
профи-
лакгики

1б,5 l5,5 8 88,6 19,5 13,5 10 69,2

2022

Отделе-
ние ме-
дицин-
ской

профи-
лактики

38,5 28"75 z8 74,7

77,8

45,25 40,75 з9 90 I

87,з

Кабинет
медицин-

ской
профи-
лактики

16,5 |6,25 9 85,5 l9,5 15,,75 14 80,8

202з

Отделе-
ние ме-
дицин-

ской
профи-

лакти ки

з5,25 2,1,5 25 78,0

8l,4

40 75 1ý ý з4 88,2

85,6

Кабинет
медицин-

ской
профи-
лактики

l6,5 15,25 9 88,4 18,75 15,0 9 82,2

2024

Отделе-
ни9 ме-
дицин-
ской

профи-
лакгики

з6,25 30,50 28 84 1

84,7
42,75 40 0 38 9з 6

89,0

Кабинет
медицин-

1б,5 |5,25 9 85,9 l6,5 lz"75 9 7,7,з
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l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0
ской

профи-
лактики

Таким образом, остается акгуальной проблема увеличения кадрового по-
тенциaша и создания полноценной инфраструкryры с.rrркбы медицинской про-

филакгики.
С целью повышения информироваtrности пациентов о заболеваниях и

факгорах риска lтх возникновения, повышения ответственности пациента за со-
хранение своего здоровья, формирования рационального и активного отноше-
ния пациента к заболеванию, мотивации к оздоровлению, приверх(енности к
лечению и выполнению рекомендаций врача продолжается работа кабинетов
шкоjш здоровья.

За2024 год в школо( здоровья обучено 129400 чел., что в 1,04 раза
больше, чем в 2023 году (124 189 чел.). За пятилетний период наблюдается уве-
личение числа лиц, обуrенных основам здорового браза жизни (в 2,5 раза), с
|3 7L2 до 34 464 человек. Возросла доJIя детского населения, обуrенного осно-
вам здорового образа жизни, с21,,2 до 40,|Yо.

В Астрахаяской области работает 5l5 школ здоровья, в том числе:
- дJи пациентов онкологического профшIя (l4 школ, обуrены 4 033 чел.);
- для пациентов эндокринологического профиля (41 школ4 обуlено

|3 447 чел.);
- дш пациентов, страдающих болезrrями системы кровообращения

(97 школ, обlпrен 23 991 чел.);
- для пациентов, страдающих болезнями органоЁ пищеварениJl (2 школы,

обуrен 84l чел.);
- дtя пациентов, страдающю( болезнями оргarнов дыхания (20 школ, обу-

чено 3 505 чел.) (таблица Nэ 40).
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Сведения о лицах, обратившихся в школы здоровья
Таблица NЪ 40

наименование школ
здоровья

Всего Взрослое население .Щ,етское население
2024
год

202з
год

2022
год

202l
год

z02o
год

2024
год

202з
год

2022
год

2021
год

2020
год

2024
юд

202з
год

2022
год

2021,
год

2020
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 t0 l1 1,2 13 l4 l5 1б

Число лиц, обу.lенных
основам здорового об-

раза жизни, - всего

з4464 33l 55 31480 22l^59 |з,712 20648 20822 19422 l3885 10806 l381б l2ззз 12058 82,74 2906

Число лиц, обученных
в школах здоровья, -
всего

б359 6295 38з7 29з9 lб05 3568 зб04 l369 ,1зl 999 2,79| 269l. 2468 22о8 606

в том числе в

школе профилакгики
артериальной гипер-
тензии

984 l0l9 654 449 24| 669 712 з74 208 186 зl5 з07 280 24l 55

школе профилактики
заболеваний костно-
мышечной системы

870 16з 54з 464 lб0 284 194 12 2з 52 58б 569 531 441 108

школе профилактики
бронхиальной астмы,
хронической обструк-
тивной болезни легких

5|,7 509 510 2,78 l47 162 167 |94 9з 80 з55 342 зlб l85 67

школе профилакгики
сахарного диабета

1030 l480 6,7з 42z 227 684 l l5з з,74 162 l78 346 з27 299 260 49

Прочпх школах, всего,
в том числе:

2958 z524 145,7 lз26 830 1,769 l387 4l5 245 503 l l89 1146 1042 l08l зz7

школе профилакгики
онкологических забо-
леваний

l06 бl 2 0 50 106 бl 2 0 50 0 0 0 0 0
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l 2 3 4 5 б 7 8 9 l0 1l |2 lз l4 l5 lб
школе профилакгики
атеросклероза

|,76 l7l l14 59 69 |,lб l7l ll4 59 69 0 0 0 0 0

школо здорового пита_
ния

бз9 51з 403 зб5 20t з20 26l ll9 77 l29 зl9 з12 284 288 72

школе профилактики
табакокурения

478 465 386 зз2 l4б l84 l72 lIE lэ 75 294 29з 268 259 ,7|

школе артериальной
гипертонии

|2,7 1l9 ll9 87 lб 0 0 7 0 0 l27 Il9 1l2 87 lб

школе никотивовой
независимости

39 59 zб 4 21 з9 59 26 4 21 0 0 0 0 0

школе ожирения 148 l38 lзl |25 зб 0 0 0 0 0 l48 lзЕ lзl l25 зб
школе (Бросаю курить
самостоятельно)

,l75 655 l69 267 l5l 584 цб l5 28 з9 19l l89 l54 zз9 l|2

школе профилактики
ожирения

29l l90 l02 Е7 82 l8l 95 9 4 62 ll0 95 9з 0 0

школе профилактики

факюров риска сер-
дечно-сосудистых за-
болеваний

l79 9з 5 0 58 |,I9 9з 5 0 58 0 0 0 0 0
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2.7. Сведения о муниципмьных и корпоративныr( программах

2.7.1 . Разработка, р€мизация и мониторинг муниципаJrьньж программ укрепле-
ния общественного здоровья

В Астраханской бласти в соответствии с паспортом регионirльного про-
екга кФормирование системы мотивации грФlqдан к здоровому образу жизни,
вкJIючаJI здоровое питание и отказ от вредных привычек (Астраханскм об-
ласть)>, угвержденного протоколом заседания проектного комитета по проект-
ной деятельности в Астраханской области при Губернаторе Астрахавской об-
ласти по вопросу угверrlqениJl паспортов регионaцьных проектов Астраханской
области от 10.12.2018 NЪ3, реализуемого в рамках федерального проекга
кУкрепление общественного здоровья) национмьного проекта <,Щемография>,

разработаны и угверждены муниципальные прогр:ш{мы укрешIения обществен-

ного здоровья в lЗ муниципальных образованиях Астраханской области.
Еrкегодно на основ{лнии мониторинга реализации муниципальных про-

гр.tмм специаJIистами службы общественного здоровья и медицинской профи-
лaктики вносятся предIоженпrl по акryаJтизации муниципальных программ.

Щанные вопросы рассматрив€лются на рабочих совещаниях межведомственной
комиссии по социitльно-демографическим вопросам, являющейся коордиЕаци-
онным органом.

Приоритетньтми целями реализации ьfуниципальных проФамм яыlяется
снижение ypoBIuI распространеннооти потребления табака и zшкоголя на душу
каселекия, формирование здоровой инфраструкгуры дш населения региона.

2.7.2. Корпоративные програIuмы укреIшения здоровья на рабочем месте

В Асграханской области типовые корпоративные программы укреплениrt
здорвья работников внедряются с 2020 года в организациях независимо от ID(

организаIцrонно-правовых форм и форм собственности (18 корпоративных про-

грztмм с общим охватом работников около 7 000 чеlr.).

В рамкм корпоративных програ},rм проводится ряд мероприятий, направ-

ленньтх на укрепление здоровья работников и членов их семей, в том числе об-

рdiовательные, спортивные, тематические дни и акции, конк)фсы, в том числе:

- созд{шие безопасных условий труда, гигиена трудa, развитие здоровой

производствеНной среды, эргономика (здоровые рабочие места);
- медицинские мероприятия (анкетирование, проведение профилактиче-

скж медицинских осмотов и диспансеризации, в том числе углфленной);
- мероприJIтия по попуJIяриз Iии здорового образа жизни;
- мероприятия, нtлправленные на отказ от вредных привычек;
- физкульryрно-оздоровительные (спортивные) мероприятия или повы-

шение физической активности;
- формирование принципов здорового пит:шия;
- коррекциJI психоэмоциональных факторов.
в 2о24 году показarтель вовлечеЕности работников в профиласшческие
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мероприятtu сост.lвt{л 56,7О/о (З 72l чел.), приверженность к здоровому образу
х<изни работников, вкJIючая членов их семей, - 6|,3О/о (4 015 чел.), доля работ-
ников, зttним:lющихся физической irктивностью и спортом, - 33,0Уо, доля ра-
ботников, откд}авшихся от потрФления табак4 - 0,2% (12 чел,).

Продо.пжилась реализация профилакгической программы <Антистрессо-
вое питание), которм напрaвлена на укрепление физического и психического
здоровья с целью укрепления здоровья на рабочих Mecтalx. В ходе семинаров
rlастники опредеJIяют свои ошибки в питании, }чатся выстраивать гармонич-
ное меню.

За 2024 год охват населения информационно-коммуникационной кампа-
ниеЙ (трансляциrI социальной решамы, публикация статей и иноЙ профилакги-
ческоЙ информации о пропагмде здорового образа жизни в социalльньгх сетях,
на официальных саЙтах профильных 1чреждений, распространение бушlетов,
пап{яток, листовок) составил 89,5%. В рап{ках 18 корпоративньгх программ про-
ведено 25 068 мероприятий с обuцм охватом 7 58 202 чеJIовека.

2.8. Погrуляrrионная профилактика

Слуясбой медицинской профилактики Асграханской области удеIиется
большое внимание первиIIяой прфилакгике хронических неинфекционных за-
болеваний. Профилакгические мероприятия направJIены на корректировry обра-
за жизни, искIIючепие управJIяемых факгоров риска, способствующrх возникно-
вению, рaввитию и хронизации заболеваний, профилакгику социЕlльно-значимьг)(
заболеваний, TElKKx как сахарный дrабет, болезни сердечно-сосудистой системы,
онкологические заболевания, рассгройства поведения, а также инфекции, пер-
дающимся половым гrугем, ВИtI-инфекция, гепатиты В и С.

Медико-профилактическая работа осуществJlяется в соответствии с пла-
ном проведения регионiшьных тематических мероприятий по профилактике за-
болеваний и поддержке здорвого образа lкизни в рамках регионмьных проек-
тов кБорьба с онкологичесrcrмп заболеваниями (Астржанская обласгь)>,
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>,
<Борьба с сахарным диабетом (Астраханская область)>, планом по формирова-
нию приверженности к здоровому образу жизни у детей и подростков, в том
числе рациональному питанию, в общеобразовательных организациях Астра-
ханской области, плчlном мероприятий по сохранению и укреплению репродл(-
тивного здоровья об5rчающихся общеобразоватФIьных организаций и организа-
ций среднего специаJIьного образования Астраханской области на 2024-2026
годы.

В регионе реrшизуется проекг <Астржань - территория здоровья),
направJIенный на работу с детьми и молодежью в образовательных оргzlнизаци_
ях, проекг <Здоровое бу.щлцее>, посвященный вФкности сохранениJI и yкpemle-
ния здоровья в детском и юношеском возрастах, проекг (Лето с пользой>, реа-
лизуемый ежегодно во время летt D( школьных к{шикул, в подростковьD( кпу-
бах, пришкольньгх летнж площадк{D(, оздоровитеJIьных загородных лагерях.

Указанные проекты вкJIючают такие мероприятllя, как образовательные
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виI(торины, игры, беседы и ц)енинги, квесты, направленные на формирование у
детей и молодежи представлениЙ об основных принципах здорового образа
жизни, привитие навыков заботы о собственном здоровье.

В рамках проекга <О здоровье из первых уст) медицинские работники
Астраханской области информируют целевую аудиторию о необходимости за-
боты о здоровье и ответственности за него, своевременного обращения за ме-
дицинской помощью, в том числе с профилактической целью, а также о связи
образа жизни (в том числе нaцичие вредных привычек и зависимостей) с 1ров-
нем риска ра:!витllя хронических заболевавий.

При проведении массовых ак{ий в рat {ках проекга <Семейный променадD
используется формат обуrающего квеста, посвященного нz!выкам сохранения и

укрешIения здоровья в семье.
В рамках проекга (Дать шанс здорвью можешь только ты!>> организуют-

ся точки здоровья в общественных пространствФ( с массовым пребываем людей
(погryлярные торгово-рaввJIекатеJIьные комплексы, крупные маг!вины, парки,
шIощади, скверы, стадионы), где все жеJIающие могуг пройти обследование,
поJr}щить консультацию по здоровому образу жизни и отк:ву от потребления
наркотиков, алкогоJlя, табака, а также мастер-кJIассы по отдельным видам фи-
зической aктивности и оказанию первой помощи.

.П,ля повышения охвата населения информачионно-коммуникационной
кампанией функчионируют активные страницы с использованием социальньD(
сетей <Одномассники)), <ВКонтакге>. Реализуются интернет-проекгы кЗдоро-
вый стиль питчшияD, <Задй вопрос специдIистlп>, <Наши ЕжцииD, кСпроси, не

ryгли)), кПереводим с медицинского>, <Лечебный юмор>. Публикуотся видео-
лекции, обуtаощие видеоролики, анонсируются медико-профилактические ме-

роприятия, rryблицуются информационные статьи и краткие посты, р.вмещarет-
ся инфографика по раutичным разделам медицинской профилактики, проводят-
ся прямые эфиры. В 2024 году опубликовано более 200 материалов на сайтах
профильньrх стукгур, около 1,5 тыс. публикаций в социмьньrх сетях.

Кроме того, продолrкена реzшиз Iия интернет-проектов (СупермамыD и
<Супербабушки), стартовавших в 2023 году, целью KoTopbD( стма пропaганда
здорового образа лсизни посредством демонстрации позитивного образа мамы и
бабушки, заботяцlихся о здоровье семьи, попуJlяризацruI ответственного отно-
шенrц к здоровью детей и молодежи, а тaцоке пропаганда семейных ценностей.

ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МfЬl осуществJиется разработка наглядного .гитаци-
онно-информационного материала (таблица Ns 41 ).

Таблица Ns 4l

.Щинамика количества наглядного агитационно-информационного материала

Агrпационно-информационный материаJr 2022 tод 2023 юд 2о24юд
1 2 з 4

Разработаны материмы для медицинских ра-
ботников

83 10l 1l5

Разработаны пропагандистские материaцы для
населенкя

84 74 90

Изданы типографией пропагандистские матери- 84 74 90
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l 2 3 4
алы для населения по разработанным макетам
ГБУЗ АО кОt{ОЗ и МП>
Распространен наглядный материм в рамках ак-

циЙ

Е4 107 97

Обеспечены организации наглядными материа-
лами

з8 42 47

Специалистами ГБУЗ АО <<oЦОЗ и МП) дtя родителей и детей разрабо-
тано пособие (сказка о настоящих полезностях и вкусностях)), где собрана ин-

формачия об основах здорового образа }rизни и прЕвильного пит€lния, изJIо-

женнм доступным языком. Красочные иJIJIюстр Iии данного пособиJI привле-
к€lют и удерживают вниммие целевой аудитории (рдители и другие взрослые,
осуществJlяющие уход за детьми, дети младшего школьного возраста (6+), пе-

дагоги мJIадш}D( кJIассов, воспитатеJIи детскиr( садов, специаJIисты по медицин-
скоЙ профилактике).

2.9. Межведомственное взаимодействие

В Астраханской области сформирована система межведомственного вза-
имодеЙствия с исполнитеJIьными органами АстраханскоЙ области и организа-

циями в рамках работы межведомgгвенной комиссии по социzuIьно-

демографическим вопросам, состав которй угвержден постаноыIением Прави-
тельства АстраханскоЙ области от 19.05.2005 N9 98-П. Щаннм комиссия являет-
ся координационным оргzlном, деятельность которой нiшравлена на формиро-
вание общей статегии социzлльно-демографической политики Астраханской
области и оценку её эффекгивности, а также рассмотрение вопросов, связalнньIх

с проблемаrии стабилизации демографической сиryации в регионе.
Межведомственное взаимодействие позволило оптимизировать использо-

вание ресурсов, усилить эффективность программ по укреплению здоровья за
счет комплексного подхода, достичь более значимых результатов уJгуrшения
здоровья населения, обеспечить системный подход к решению проблем в обла-
сти здрtlвоохранения.

Основными аспектаl\{и межведомственного взаимодействия на регио-
нальном уровне по укреплению общественного здоровья явJIяются:

- информационное взаимодействие (обмен данными, статистическими

данными, аналитическими материалами между исполнительными органаjчtи

Астраханской области и организациJIми для Jryчшего понимalн}ul проблем и по-
требностей в области укрепления злоровья);

- координация дейсгвий (создание координационного органа, разрабmка
совместных планов и прогрa!}rм, нЕlправJIенньж на решение конкретных задач в

области укрепления здоровья) ;

- ресурсное обеспечение (объединение кадровьD(, материально-техни-
ческих ресурсов исполнительных органов Астраханской области и организаций

дIя реrrлизации мероприятий по укреплению здоровья);
- сотрудничество в реаJrизации регионЕtльных прогрaлмм, направленных на
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профилактику заболеваний, пропаганду здорового образа жизни, улrIшение
условий труда и жизни;

- применение луtших пракгик межведомственного взаимодействия по
внедрнию профилактических программ.

ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП> на территории региона обеспечивает методиче-
сч/ю помощь и координацию межведомственного взаимодействиJI по решению
следующих вопросов: контроль реализации плана мероприятий по снижению
смертности населения от ocHoBHbD( причин, проведение мероприятий (мас-
штабных мероприятий: фестивалей, тематических акций, форумов и др.) в рам-
ках Всемирного днrl здоровья, Всемирного дня борьбы с раком, Всемирного дня
без табака, Всемирного дня сердца, Всемирного дня борьбы с инсультом, Все-
мирного дня трезвости, Всемирного дня иммунитета, Всемирного дня борьбы с
туберкулезом, Единой недели иммунизации. Срели мероприятий по снижению
смертности от основных причин основное место отведено профилактическим
мерам борьбы с вредными привычками и формирование здорового образа жиз-
ни у населения Астраханской области. Вопросы профилактики потребления
психоактивных и наркотическшх веществ рассматриваются на заседаниях анти-
наркотической комиссии Ас,граханской области с уIастием специЕцистов
ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП>, ГБУЗ АО (ОНД), Управления Министерства вн)л-

ренних дел Российской Федерации по Астраханской области, ГБУЗ АО
<ОЦГБ СtIИД),

В рамкщ реализации мер по сЕижению смертности населения Астрахан-
ской области от основньrх причин ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МfЬ> разрабатываются
мероприятия, которые вкJIючены в план по инциденту Ns 9 (Повышение эффек-
тивности управJIения системой мер по снижению смертности взрослого населе-
ния> Астраханской области, по основным нозологическим, а TaIoKe по профи-
лям <Психиатрия-наркологию>, <Организация здравоохранения>.

С 2020 года успешно осуществляется межведомственное взаимодействие:
с АРО ВО.Щ <Волонтеры-медики));
с общественным молодежЕым совеюм <<Молодежное правительство Аст-

раханской области);
с Астраханским региональным отделением Общероссийской обществев-

но-государственной организации <<Союз женщин России>;
с Астраханским центром оздоровительного питания <АпиАстро;
с отделап{и службы записи актов гражданского состояния Астраханской

области по ре€шизации профилактического обучения подростков по программе
(ЗОЖ. Азбука семьи>.

В целом межведомственное взаимодействие является кJIючевым факто-
ром дtя успешной реаJIизации политики по укреплению здоровья населения,
способствующим созданию условий для здоровой жизни и благополуrия граж-
дан.

.Щля организаuии полноценной добровольческой работы с населением
привлекаются студенты из АРО ВОД <Волонтеры-медики> ФГБОУ ВО
(АГМУD Минздрава России и отряда <<Милосердия) ГБУ (ПОО <АБМК>. Во-
лонтеры принимсlют участие в организации и проведении профилактических



бз

меропрIiятий.
В ходе работы с населением добровольцы проводят разъяснительные бе-

седы о необходимости ведения здорового образа }шзни, правильного питalниJI,
отказа от вредных привычек.

В рамкж реализации корпоративных програп,tм укрепления здоровья на

рабочем месте волонтеры привлекаются к реализации мероприятиЙ в организа-
циях и на предприятшD( Астраханской области. Также проводят на рабочих ме-
стах обследование на вьшвление хронических неинфекционньгх заболеваний и

факгоров риска их рaввити4 мастер-классы по скaшдинавской ходьбе, школы
здоровья как выездные, так и в формате онлайн, круглые столы, мастер-кпассы
с использованием нaгJIядных пособий и распростанение нагJlядньtх профилак-
тических материarлов.

В 2024 году волонтеры привлек.цись к }л{астию в реаIизации коммуни-
кацибнных профи.гrакгическю( прогр{lмм и проектов, напрЕвленных на повыше-
ние мотивации насеJIения к ведению здорового образа жизни и формированию
устойчивого отицатепьного отношения к вредным привычкам.

В 2025 году расширено сотудничество с частным rIреждением <Мрей
занимательного здоровья), деятеJIьность которого направлена на попуJlяриза-
цию принципов здорового образа жизни среди детей и подростков через интер
акмвные бразовательные формы. ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МЬ> проводятся экс-
курсии, интерактивные выставки, лекции и профилакгические мероп рияtия,
ориентировaшные на формирование ответственного отношенЕя к своему здоро-
вью и рaввитию культуры здоровья в детской и молодёжной среде.

2.10. Анализ рисков реtцизации регионапьной программы и описание мер по
управлению рисками с целью минимизации их влIuния на достижение цели ре-
гионaшьной программы, мониторинг и механизм реализ lии региональной про-

граммы

Министерство здрirвоохранения Асграханской облаgги с целью более
полного представления информаrrии имеет право запр:uцивать и )пверждать
формы отчетности в дополнение к ранее установленным.

Базовые факгоры и условиJI програýrмной деятельности определяются
макроэкономической и социмьно-политической ситуацией следуют из реаJIи-
зовllнного сценария (инновационного, инерциоЕного) развития региона.

Реализация регионаJIьной прогрzrп{мы будет осущестышться на основе
межотраслевого взммодействия в соответствии с планом мероприятий по реа-
лизации поставленньD( задач (таблица Nэ 41).

Таблица Ns 4l

Описание рисков региональной программы и механизмов управления ими

Вид рисков Определение рисков

Меры управления рис-
ками

Оценка

уровня вли_
яния риска

l 2 J 4



l z 3 4
Макроэкономические
риски

Сокращение объема, сбои
в графике текущею фи-
нансирования программ_
ных мероприятий и инве-
стиций в развитие матери-
ально-технической базы

Своовременная коррек-
тировка объемов фи-
нансирования регио-
нальной программы

Высокая

Микроэкономические
риски

Неэффекгивное расходо-
вание целевьж средств
исполнителями отдельньн
программных мероприя-
тий

Планирование меропри-
ятий региональной про-
граммы с указанием
сроков их выполнения и

мониторинг ремизации
д8нньж мероприятий

Средняя

Социальные риски Слабое rtастие обще-
ственньtх органпзаций и
средств массовой инфор-
мации в реализации соци-
lлльных проектов и пропа-
гандистском сопровожде_
нии мероприятий

Проведение комплекса
мероприятий, направ-
ленных на вовлечение

Ф&кдан к ведению здо-

рового образа жизни

Высокая

Законодательные рис-
ки

Несвоевременное принятие
или неполнота нормативньп
правовых акгов по вопрсам
реaцизации регионмьных
программ здравоохранения

Оперативное реагиро-
вание на изменение за-
конодательgгва Россий-
ской Федерации

Низкая
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Мониторинг реrшизации региональной программы осуществляется в со-
ответствии с показателями эффективности и на основании мехrlнизма реализа-
ции региональной программы.

Струкryры, ответственные за рйлизаrщю мероприятий, по итогам квар-
тала и года представJlяют в срок до 10-го числа месяца следующего за отчет-
ным периодом, в министерство здравоохранения Аст.IхЕrнскоЙ области инфор-
мацию о выполненньгr( в paMKaD( региональной программы мероприятил( с по-
яснительной запиской и по формам, устанавливаемым министерством здраво-
охранения Астраханской области.

Организацию и управление всем комплексом работ по реализации регио-
нiшьной прогр,lJчIмы осуществJrяет министерство здравоохрtшения Астрахан-
скоЙ области, являющееся государственным заказчиком-координатором регио-
нальной программы.

Министерство здравоохранения Астраханской области рaврабшывает в
пределtц своих полномочий нормативные прzшовые акгы, необходимые дIя ре-
ализации регионztльной прогрaлDtмы, подготавливает в установленном порядке
предложения по угочнению перечЕя программньгх мероприятий, угочкяет за-

траты по прогрaлN,rмным мероприятиям, механизм реzшизацпи регион(шьной
прогрaммы, подготавливает отчет о ходе реаJIизации регион:шьной программы,

рaврабатывает перечень целевых показателей дш koнтpoJul за ходом реzrлиза-

ции регион€шьной программы, обеспечивает эффективное использование
средств, выделяемых на реализацию регионztльной программы, ос)ществляет
отбор на конкурсноЙ основе исполнителеЙ работ и услуг, поставщиков продук-
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ции по каждому программному мероприятию, координацию деятельности со-
исполнителеЙ региональноЙ программы по подготовке и ре€lлизации прогрall\,rм-
ных мероприятий, анализу и рационаJъному использованию средств бюджета
Астраханской области.
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3. Г[пан мероприятий регионЕIльной программы

Ns
п/п

Наименование мероприятия
Сроки реализадии ответственные исполнители

Вид документа и характеристика ре-
зультата, ожидаемый результатЕачало окончапие

1 2 з 54 6
Увеличение доли граждаIr, редущих здоровьй аз жизни к 2030 Bl 5

1 Создание системы межведомственного и ного взммодействия по профилактике хроническцх неинфекционньц заболеваний

1.1

Разработка и принятие региональной
программы

2|.|2.2025 з1.12.2025 Министерство здравоохра-
нения Астраханской области

Постановление Правительства Астра-
ханской области, которым утверждается
региональнм программа

1.2

Подготовка и проведение заседаний
межведомственной комиссии по соци-
ально-демографическим вопросаý., в со-
ответствии с планом работы даяной ко-
миссии

01.01.2026 31.12.20з0 Министерство здравоохра-
нения Ас,граханской обла-
сти, главпый внештатный
специалист по медицинской
профилактике

Отчет о проведенном заседании межве-
домственной комиссии по социаJIьно-
демографическим вопросам

l.з

Анализ эффектиЕности реirлизации ре-
гиональной программы

01.01.202б з1.|2.20з0 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, главнъй внештатный
специалист по медицинской
профилактике

Отчет. Ежеквартмьно

|.4

Актуализация региональной программы 01.01.2026 з l .12.2030 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, главный внешtтатный
специaллист по медицинской
профилактике

Постановление Правительства Астра-
хапской области о внесении изменений
региональную прогр.lмму (при необхо-
димости)

1.5

Внесение предложений в региональные
нормативные акты, направленные на
снижение потребления а.пкогольной,
никотинсодержащей, наркотической
продукции, повышение доступности
объектов спорта, досуга, сохранение
здоровья детей и молодежи

01.01.2026 з 1 .12.2030 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, главный впештатный
специашист по медицинской
профилакгике, глaлвные вра-
чи медицинских организа-
ций

Нормативный правовой акт о внесении
изменений в нормативные правовые ак-
ты Астраханской области
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1 2 3 4 5 6

2 Анализ л;/чших практик корпоративньtх и региональньD( программ по ведению здорвого образа жизни

2.1

Проведение анzlлиза луrших праюик
корпоративньD( и регионaUIьньн про-
грамм по ведению здорового образа
жизни и профилактике хронических не-
инфекционньrх заболеваний с внедрени-
ем в деятеJtьность предприямй региона

01.01.2026 31.12.20з0 глазный внештатный спе
цимпст по ,"orr]дr"noo
профилакгике министерства
здравоохрalнения Астрахан-
ской области, ГБУЗ Ао
<ОЦОЗ и МП>

Внесение изменепий в корпоративные
программы, внедрение новых корпора-
тивIrых прогрtмм на предприятиях и в
организациях Астраханской области

2.2

Разработка (актуализация) и внедрение
в муниципiшьньгх образованиях Астра-
хаяской области муниципarльных про-
граIvtм укрепления общественного здо-

ровья, в том числе направленных на за-

щиту от воздействия окружающего та-
бачuого дыма, последствий потрбле-
ния табака или потребления никотипсо-
держащей продукции, снижение по-
трбления {lлкогоJul и формирвание
культуры здорового питания, с yreтoМ
медико-демографической ситуации и
особенностей муниципальньrх образо-
ваний Ас,граханской области, а также
лучших практик укрепления обще-
ственного здоровья, в том числе проек-
та кТрезвые села>

01.01.202б 31 .l 2.20з0 Муяиципальные образова
ния Астраханской области,
министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, главный внештатный
специалист по медицинской
профилактике мивистерства
здравоохр{lнения Астрахан-
ской области, главные врачи
медицинских организаций

Актуализировавы и внедрены модель-
ные муниципальные программы по
укреплению общественного здоровья:
в 2026 rоду - 2 ед.;

в 2027 году - 1 ед.;
в 2028 году - 0 ед.;
в 2029 году - l ед.;
в 2030 году - 0 ед.

2.з

Внедрение в организациях независимо
от их организационно-правовых форм и

форм собственности (работодатели)
корпоративньж прогрill\{м укрепления
здоровья работников

01.01.2026 з|.|2.20з0 Муниципмьные образова
ния Асцаханской области,
министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, главный внештатный
специдIист по медицинской
профилакгике министерства
здрaшоохранения Астрахан-
ской области

На предприятиях внед)ены и реzrлизова-
ны корпоративные программы укрепле-
ния здоровья работников:
в 2025 году - 5 ед.;
в 202б году - 1 l ед.;
в 2027 году - 19 ед.;
в 2028 году - 27 ед.;

в 2029 году - 37 ед.;
в 2030 году - 128 единиц
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2.4

Реализация следующих межведом-
ственных региональных тематических
проектов по укреплению общественно-
ю здоровья:
- проект кАстрахань - территория здо-

ровьяD;
- проект <Здоровое будущее>;
- проект <<-JIето с пользой>;
- проект кСемейный променад>;
- проект к,Щать шанс здоровью можешь
только ты!>l;

- проект <О здоровье из первых уст)

01.01 .2026 з1.12.2030 главный внештатный спе-
циалист по медицинской
профилактике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области, ГБУЗ АО
кОЦОЗ и МП>,
медицинские организации
Астраханской области

.Щоля населения, охваченного профипак-
тическими мероприятиями, О/о

2.5

Реализация меr(ведомственною проокта
кОценм индивидуального рисм аддик-
тивного поведения у подростков)

01.01.2026 з1.12.20з0 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, министерство образова-
ния и науки Астраханской
области, главный внештат-
ный специалист по меди-
цинской профилактике ми-
нистерства здравоохранения
Астраханской области, ме-
дицинские организации
Астраханской области,
ГБУЗ АО кОЩОЗ и МП>

Число лиц, информированных о влия-
нии психоактивных веществ на орга_
низм и личность человека.
.I|,оля лиц, у которых сформирована
эмоциональная, когнитивная и поведен_
ческая установка на неприятие употреб-
ления психоактивных веществ, - не ме_
нее 85Оlо от всех лиц, прошедших обуtе-
ние

3 Развитие и создание центров здоровья и медицины здорового долголетия

3.1

Разработка плана (дорожная карта)
<Медицина здорового долголетия) в

Астраханской области

01.01.2026 з|.|2.2026 главный внештатный спе-
циалист по медицинской
профилакгике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области, ГБУз Ао
<OI-{O3 и МП>, медицин-
ские организации Астрахан-
ской области, региональное

,Щоля грахtцан ведущих здоровый образ
жизни, О%
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1 2 3 4 5 6
отделение Общественной
организации <<Российское
общество профилактики
хронических неинфекцион-
ных заболеваний> (по согла-
сованию)

3.2

Оснащение (дооснащение) центров здо-

ровья оборудованием для выявления и
коррекции факгоров риска развития
хронических неинфекционных заболе-
ваний

21,12.2о25 з 1.12.2030 Министерство здравоохра_
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО <ОI]ОЗ и
МП>, главный внештатный
специалист по медицинской
профилактике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области

.Щооснащение медицинскими изделиями
центров здоровья для взрослых:
в 2025 году - ГБУЗ АО кОI_{ОЗ и МП>;
в 2026 году - ГБУЗ АО <ГП Nэ 3>;

в 2027 году - ГБУЗ АО <сДхтубинская
РБ)

J.J

Организация обследования работающих
граждан центрами здоровья на рабочем
месте, а таюке диспансерного наблюде-
ния на рабочем месте лиц с выявлен-
ными рисками развития хронических
неинфекционных заболеваний

01.01.2026 з 1.12.2030 главный внештатный спе-
циалист по медицинской
профилакгике министерства
здравоохрsнония Астрахан-
скоЙ области,

руководители ГБУЗ АО
<ОЩОЗ и МП), ГБУЗ АО
кГП Nэ3>, ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>

Число работающих Ф кдан, обследо-
ванньн медицинскими работниками
центров здоровья на рабочdм месте

3.4

Организовано диспансерное наблюде-
ние граrtдан с факгорами риска разви-
тия хронических неинфекционных за-
болеваний с формированием индивиду-
альных программ по ведению здорового
образа хсизни, в том числе с использо-
ванием выездных методов работы

21.12.2025 з 1.12.2030 Медицинские организации,
главный внештатный специ-
алист по медицинской про_

филактике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области

Число граждан, у которых выявлены
факторы риска во время первичною ме-
дицинского осмотра и диспансеризации.
Число граlцан, осмотренных с помо-
щью передвижных медицинских ком-
плексов

3.5
Организация и проведение школ здоро-
вья по различным нозологиям

21,12.2025 31 .l2.2030 Медицинские организации,
главный внештатный специ-
алист по медицинской про_

Число граждан, обученных в школах
здоровья по профилю
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филактике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области

з.6

Проведение спортивно-массовых й

физкультурно-оздоровительных меро-
приятий

2|,12.2025 з1.12.2030 Министерство физической
культуры и спорта Астра-
ханской области, муници-
пальные образования Астра-
ханской области

,Щоля населения, систематически зани-
мающегося физической культурой и
спортом, О/о

з.7

Проведение обучающих меропрпятий в

общеобразовательных организациях для
педагоюв и учащихся по вопросам

формирования здорового образа жизни,
правильного питания детей

2|.|z.zo25 зl,l2.2030 главный внештатный спе-
циалист по медицинской
профилакгике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области, министерство
здравоохранения Астрахан-
ской области, министерство
образования и науки Астра-
ханской области

Отчет о проведенных мероприятиях

4 Снижение уровня распространенности модифицируемых факгоров риска неинфекционных заболеваний

4.1

Проведение мониторинга факторов
риска развития хронических неинфек-
ционных заболеваний в Астраханской
области в разрезе муниципальных обра-
зований Астраханской области с целью
актуllлизации мероприятий, региональ-
ной, муницппальных и корпоративных
программ укрепления общественного
здоровья

21.12.2025 з1.12.20з0 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО <ОI-{ОЗ и
МП>, медицинские органи-
зации Астраханской обла-
сти, региональное отделение
Общественной организации
<<Российское общество про-

филактики хронических не-
инфекционных заболева-
ний> (по согласованию)

Внесены изменения и предложения в

реarлизуемые программы на основе ана-
лиза данных эпидемиологического мо_
ниторинга

4.2

Проведение социологических опросов
на предмет информированности насе-
ления о факгорах риска ршвития хро-
нических неинфекционных заболеваний

21.12.2025 з 1.12.2030 ГБУз Ао <оЦоЗ и МП>,
регион,шьное отделение
Общественной организации
<<Российское общество про-

Разработаны информационно-коммуни-
кационные мероприятия по повышению
информированности населения о факто-
рах риска среди целевых групп населе-
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и их распространенности филакгики хронических не-

инфекционных заболева-
ний> (по согласованию),
ФгБоУ Во кАГМУ> Мин-
здрава России (по согласо-
ванию)

вия

4.3

Мониторинг выявления факгоров рисм
хронических неинфекционных заболе-
ваний в рамкiц профилактических ме-
дицинских осмотров и диспансеризации
определенных групп взрослою населе-
йия

2l.|2.2025 з l . l2.2030 министерство здравоохра_
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО кМИАЩ>,
ГБУЗ АО кОЩОЗ и МП>,
главный ввештатный специ-
аJIист по медицинской про-

филактике министерства
здравоохранения Астрахан-
ской области

Доля граяцан с факторами риска, выяв-
лонными в результате профилакгиче-
ских осмотов и диспансеризации, про-
шедших углубленное профилактическое
консультирование 8 центрах здоровья.
Значение данною целевою покщателя
составит:
нl31.12.2025 - |5Yо:
на Зl .12.2026 - 20О/о;

на З| .12,2027 - ЗOYо;
на 3l .|2,2028 - 40Yо;
вl3l .12.2029 - 50О/о;

на 3l .l2.2030 - б0%

4.4

Мониторинг выявления лиц, ведущих
здоровый образ жизни

21,122025 з 1.12.2030 ГБУЗ АО кОI_{ОЗ и МП>,
медицинские организации
Астраханской области, ми-
нистерство здравоохранения
Астраханской области,
ГБУЗ АО кМИАI-[>>

,Щоля граждан, ведущих здоровый образ
жизни, выявленных в результате профи-
лакгических осмотров и диспансериза_
ции отдельных групп взрослого населе-
ния. Значение данного целевою показа-
теля составит:
Ha31.12.2025-E,9olo;
на Зl ,12.2026 - 9,Зо/о:

на 3l .12.202? - 9,8О/о;

нg 3l .12.2028 - 10,2o6;
на 31.12.2029 - l0,8%;
на 31.12.2030 - l1,5%

5 Организация и проведение информационно-коммуникативных кампаний
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5.1

Проведение информационно-
коммуникационной кампании, направ-
ленной на создание у грая(дан мотива-
ции к ведению здорового образа жизни,
вкJIючая здоровое питание, oTKzЦ} от
вредных привычек, повышение физиче-
ской активности

21.12.2025 31.12.20з0 ГБУЗ АО <ОЩОЗ и МП>,
медицинские организации
Дстраханской области

Создание среды и системы мотивации,
способствующих ведонию граяцанами
здорового образа х(изни, включая здоро-
вое питание, отказ от вредных привы-
чек, повышение физической активности.
Проведение ежеюдно информационно-
образовательных мероприятий, в том
числе:
- для населения - не менее l2 000 ед.;
- для специaллистов - не менее l20 еди-
ниц

5.2

Размещение информационных статей,
посвященных принципам здорового
образа жизни, здорового и правильного
питания, отказу от вредных привычек,
повышения физической активности и
профилактике факгоров риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, в

региональных печатных изданиях

2l.|2.2025 з 1.12.2030 Медицинские организации
Астраханской области,
ГБУЗ АО кОL{ОЗ и МП>,
главные внештатные специ_
алисты министерства здра-
воохранения Астраханской
области по медицинской
профилактике, терапии, кар-
диологии, неврологии, он-
кологии, эндокринологии,
реабилитации, наркологии

Размещено в печатных изданиях:
ь 2026 году - 24 статьu;
ь 2027 году -26 статей1'
в 2028 году - 28 статей;
в 2029 году - З0 статей;
в 2030 году - 32 статьи.
Размещено в интернет-СМИ:
в 2026 голу - 350 публикаций;
в 2027 году - 385 публикачий;
в 202Е году - 4l 5 публикаций;
ь 2029 году - 445 публикаций;
в 2030 году - 475 публикаций

5,3

Создание информационных материалов
и пресс-релизов, посвященных вопро-
сам здорового питлнпя, качества и без-
опасности пищевых продукгов, прин-
ципов здорового образа жизни, отказа
от вродных привычек и профилакгике
хроiических неинфекционных заболе-
ваний факторов риска Астраханской
области, и их размещение в СМИ, а
также на официальных сайтах медицин-

21.12.2025 з 1.12.2030 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
МП>, медицинские органи-
зации Астраханской обла-
сти, ФГБоУ Во (АГМУ)
Минздрава России (по со-
гласованию)

Размещено на официальных сайтах ме-
дицинских организаций Астраханской
области:
в 2026 году - 8б4 материала;
в 2027 юду- 950 материмов;
в 2028 юду - 1 050 материалов;
в 2029 году - 1 065 материалов;
в 2030 году - 1 075 материалов
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ских организаций, в социальных сетях,
в информационно-телекоммуникацион-
ноЙ сети ((Интернgг))

5.4

Трансляция выступлений профильных
специzшистов в теле_ и радиопередачах,
посвященных принципам здорового об-
ра:}а жизни, отказу от вредных привы-
чек и профилактике факгоров риска
хронических неинфекционных заболе-
ваний

2|.12.2025 з 1.12.2030 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО кОЦОЗ и
Мп)

Проведены трансляции выступлений
профильных специалистов:
в 2026 голу - 2Е выступлений;
ь 2021 году -З2 выступленияl
в 2028 году - 36 выступленнй;
в 2029 юду - 38 выступлений;
в 2030 году - 40 выступлений

5.5

Изютовление полиграфической про-
дукции ' (листовок, буклетов, памяток),
видеоматериzцов, направленных на
продвижение здорового образа жизни, с
целью дальнейшего распространения
среди населения Астраханской области
(при наличии финансового обеспече-
ния)

21.12.2о25 з 1.12.2030 Министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти, ГБУЗ АО кОЦОЗ и
МП>, медицинские органи-
зации Астраханской области

Количество подготовленной полиграфи-
ческоЙ продукции (листовок, буклетов,
памяток), видеоматериалов, направлен-
ных на продвижение здорового образа
жизни с целью дальнейшего распро-
странения среди населения Астрахан_
ской области

5.б

Проведение уроков здоровья, семина-

ров, лекций, вебинаров, бесед, игр по
вопросам сохранения здоровья и веде-
ния здорового образа жизни

2l.|2.2025 31.12.2030 ГБУЗ АО кОЩОЗ и МП>,
министерство здравоохра_
нения Астраханской обла-
сти, министерство обрzвова-
ния и науки Астраханской
области

Увеличение количества граман, при-
верженных здоровому образу жизни

5;7

Проведение массовых акций, приуро-
ченных к датам в области охраны здо-

ровья и профилактики заболеваний:
Всемирному дню здоровья, Всемирно-
му дню борьбы с раком, Всемирному
дню без табака, Всемирному дню серд-
ца, Всемирному дню борьбы с инсуль-
том, Всемирному дню трезвости, Все-
мирному дню иммунитета, Всемирному

21,12.2025 з1.12.2030 ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МПD,
министерство здравоохра_
нения Астраханской области

Отчег о проведенном мероприятии
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дню борьбы с туберкулезом, Единой
недели иммунизации

6

б.1

Разработка и реаJIизация дополнитель-
ных региональных мероприятий,
направленных на снижение потребле-
ния алкогольной и спиртсодержащей
продукции

21.12.2025 з1.12,2оз0 ГБУЗ АО кОI_|ОЗ и МП>,
министерство здравоохра_
нения Астраханской области

Снижение уровня потребления алко-
юльной продукции на душу населения
(в литрах l00%o этанола):
в 2025 году- 6,4б;
в 2026 году - б,39;
ь 2027 году - 6,34;
ь 202Е году - 6,21;
в 2029 году - 6,2;
в 2030 юду - 6,13

6.2

Рщработка и реsлизация дополнитель-
ных регионltльных мероприятий,
направленных на снижение потребле-
ния табака и никотинсодержащей элек-
тронных средств доставки никотина и
кальянов

21,12,2025 з 1.12.2030 ГБУЗ АО <ОЩОЗ и МП>,
министерство здравоохра_
нения Астраханской области

Снижение распространенности курения
табека в возрасте l8 лет и более (О%):

ь 2025 году - |6"79ОЬ;
ь 2026 rоду - |6,39О/о;
в 2027 году - 

-1,5,99Yо;

в 2028 году - l5,59%;
в 2029 юду- 15,19%;
в 2030 юду - 14,79%

6.з

Совершенствование работы кабинетов и
отделений медицинской профилактики
в медицинских организациях, в том
числе кабинетов по отказу от курения
п)лем индивидушьного и группового
профилактического консультирования
по отказу от курения, мотивационного
консультирования среди лиц, имеющих
риск пагубного потребления алкоголя,
табака

21.|2.2025 31.12.2030 ГБУЗ АО <ОЩОЗ и МП>,
медицинские организiлции
Астраханской области, ми-
нистерство здравоохранения
Астраханской области

Доля лиц, потребляющих алкоmль и
имеющих риск пагубного потрбления
itлкоюля, табака, прошедших индивиду_
альное и групповое профилактическое
консультирование по отказу от курения
и потребления алкоголя
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4. Щшевые показатели регионапьной программы

Ns
п]п

наименование
показателя

Базовое
значение

Период реализации, год
2026 2027 2028 2029 20з0

1

Доля Фаждан, ве-

дущих здоровый
образ жизни, пр-
цент

8 9 9,3 000 9,Е 000 10,2 000 l0,8 000 11,5 000

2

Потрбление м_
коюльной про-

дущии на душу
населения (в лит-

рах этанола), литр
чистого (100%)
спирта

6,46 6,з9 6,34 6,2,| 6,2 6,1з

J

Распространен-
ность курония та-
бака лицами в
возрасто 15 лЕт и
более, процент

16,79 16,39 l5,99 15,59 l5,19 14 79

4

!оля граждан с
факгорами рпска,
выявленными в

результате про_

филаrгических
осмотров и дис_
пансеризации,
прошедших

углубленное про-

филакгическое
консультирование
в центах здоро-
вья, процеtп

15 20 30 40 50 60

5

,Щоля грФrсдан,

прошедших

углубленное про-

филактическое
консультирование
в центрах здоро-
вья, которым ре-
комендованы ин-

дивпJIуаJIьные
программы здоро-
вого питания,
процент

0 20 50 60 80 95
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5. Финансирование регионaшьной программы

Ns
пlп

Период реализа-
ции региональ-
ной прграммы,

год

Консолидированный
бюджет, тыс. руб.

Средства федершьно-
го бюджета, тыс. руб.

Средства бюджета
Астраханской области

тыс. руб.

l 2025 1 788,97 1 7з5,з 5з,6,7

2 2026 2 747,з 2 664,9 82,4

з 2027 2294,2 2224,4 68,8

4 2028 0 0 0

5 2029 0 0 0

6 2030 0 0 0
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Список сокращений к регионirпьной программе

l Федера.гrьное государственное бюджетное учреждение
<Национальный медицинский исследовательский
цеЕтр терапии и профилактической медицины) Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации

ФГБУ (НМИI_I ТПМ)
Минздрава России

2 Государственное бюджетное учреждеЕие <Професси-
онЕцьная образовательн€rя оргаЕизация <Астраханский
базовый медицинский колледж))

ГБУ (Поо (АБМк>

J Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Астраханской области <Областной центр обще-
ственного здоровья и медициЕской профилактики>

ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
мп>

4 Астраханская миническм больница Федерального
государственноrc бюджетного учреждения здраво-
охранения <Южный окружной медицинский центр
Федерального медико-биологического агентства>)

АКБ ФГБУЗ (ЮОМЦ
ФМБА РОССИИ>

5 Частное )п{реждение здравоохранения <Медико-
санитарнм часть)

ЧУЗ (МСЧ>

6 Частное учреждение здравоохрЕшения <Клиническая
больница <РЖД-Медицино города Астрахань)

ЧУЗ <КБ (РЖД-
Медицино г. дстра-
хань))

7 Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения АстраханскоЙ области <Ахryбинская раЙонная
больница>

ГБУЗ АО <Ахryбин-
ская РБ>

8 Государственное бюджетное у{реждение здравоохра-
нения Астраханской области <Камызякская районная
больницо>

ГБУЗ Ао <<Камызяк-

ская РБ)

9 Госуларственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Астраханской области <<Лиманская районная
больница>

ГБУз Ао <<Лиманская
РБ)

10 Государственное бюджетное r{реждение здравоохра-
нения Астраханской области <Городская поликJIиника
Л!3)

ГБУЗ Ао <ГПNs 3>

1l Государственное бюджетIrое учреждение здравоохра-
нения Астраханской области <,Щетская городскЕuI по-
ликлиника Ns 1)

ГБУЗ АО <[ГП Nе 1>

|2 Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Астраханской области Александро-МариинскФI
областная кJIиническЕш больница

ГБУЗ АО АМОКБ

13 Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Астаханской области <<Областная детск€ц кли-
ническая больница им. Н.Н. Силищевой>

ГБУз Ао (оД{Б
им. Н.Н. Силищевой>

|4 Государственное бюджетное r{реждение здравоохра- ГБУЗ АО (ОНД)
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нения Астжанской области <Областной нарколоп{-
ческий диспансер>

l5 Государственное бюджетное уIреждение здравоохра-
нения Астраrанской области кОбластной центр про-

филаrстики и борьбы со СПИД>

ГБУЗ АО (ОЦ ГБ
СIIИД)

16 Федеральное государствеЕное бюджетное образом-
тельно€ учре)Iсдение высшего образования <Астрахан-
ский государственный медицинский )rниверситеD)
Минздрава России

ФГБоУ Во <сАГМУ>
Минздрава России

1,7 Федеральное государственпое бюджетное уrреждепве
<Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии>
Министерства здравоохраЕения Российской Федера-
цип (г. Астрахань)

ФГБУ <ФЦСС)б,
Минздрава России
(г. Астрахань)

18 Государственное бюджетное )чреждение здравоохра-
нения Астраханской области <Медицинский инфор-
мационно-аналитический ценTpD

ГБУЗ АО <<lчIИАI_Р

l9 Ас,тра<анское отделение Всероссийского обществен-
ного движениrI в сфере здравоохранения <Волонтеры-
медищц)[ _

АРО ВОД <<Волонте-

ры-медики))

Управленше

дO{ументациOннOг0
обоспечення

и I0нтрOля

с;4

о

а,с,
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