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Введение. Уровень обеспеченности населения коечным фондом — один из ключевых показателей 
доступности специализированной медицинской помощи (СМП).
Цель исследования — изучить обеспеченность населения России СМП офтальмологического профиля 
в зависимости от уровня заболеваемости болезнями органа зрения и его придаточного аппарата.
Материал и методы. Оценка проводилась на основании анализа данных федеральных форм стати-
стической отчётности за 2017 г. Статистическая обработка материала включала методы описательной 
статистики; расчёт средних и относительных величин. Для определения корреляционной связи между 
количественными переменными использован метод ранговой корреляции Спирмена.
Результаты. Минимальное значение показателя обеспеченности населения офтальмологическими кой-
ками (ОК) на 100 тыс. населения — 1,8; максимальное — 55,1; среднее — 11,9. Среднее значение ко-
личества дней занятости ОК в году по России — 314 ± 33. Среднее значение длительности пребывания 
пациента на ОК — 6,5 ± 1,4 дня. Среднее значение показателя общей заболеваемости населения России 
болезнями органа зрения и его придаточного аппарата — 10462 ± 3069 случаев на 100 тыс. населения. 
Коэффициент ранговой корреляции показателей обеспеченности населения ОК и показателями заболе-
ваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата равен 0,05 при p > 0,05.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены результатами анализа данных 
федеральных форм статистической отчётности субъектов РФ за 2017 г.
Выводы. Обеспеченность населения субъектов РФ ОК не имеет корреляционной зависимости с по-
казателями заболеваемости населения болезнями органа зрения и его придаточного аппарата. Дана 
сравнительная оценка фактической обеспеченности населения РФ ОК в сравнении c рекомендуемым 
нормативом: 12 против 10,7 койки на 100 тыс. населения соответственно. Установлено, что количество 
дней занятости ОК в год не увеличивается с ростом среднего времени госпитализации пациента офталь-
мологического профиля, а с определённой долей вероятности уменьшается (r = –0,25; p < 0,05).
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Introduction. The level of provision of the population with bed resources is one of the key indicators of the 
availability of specialized medical care (SMC). 
Purpose is to study the provision of the Russian population with specialized ophthalmological medical care, 
depending on the incidence of eye disorders.
Material and methods. The assessment of population provision with specialized ophthalmological medical 
care was carried out on the base of an analysis of data from federal forms of statistical reporting forms of 
Russian Federation regions over 2017. Statistical processing of the material included methods of descriptive 
statistics; calculation of average and relative values. Spearman’s rank correlation method was used to determine 
the correlation between quantitative variables. 
Results. The value of indicator of population provision with ophthalmological beds (OB) per 100 thousand 
of the population: the minimum — 1.8, the maximum — 55.1, the average — 11.9 beds. The average 
value of the number of days of an OB occupation per year in Russia is 314 ± 33. The average value of 
the duration of the patient’s stay in the OB is 6.5 ± 1.4 days. The average indicator value of the Russian 
population general morbidity with the organ of vision and its adnexa diseases is 10,462 ± 3,069 cases per 
100 thousand of the population. The rank correlation coefficient of the indicators of the provision of the 
population with OB and the indicators of eye diseases incidence is 0.05 at p > 0.05. 
Limitations. The research materials are limited to the results of the analysis of data from federal forms of 
statistical reporting of Russian Federation regions for 2017.
Conclusion. The provision of the population of the Russian Federation regions with ophthalmological beds 
does not correlate with the incidence rates of eye diseases (r = 0.05 at p > 0.05). For the first time, a comparative 
assessment of the actual provision of the population of the Russian Federation with ophthalmological beds is 
given in comparison with the recommended standard: 12 versus 10.7 beds per 100 thousand of the population, 
respectively. The number of days of occupation of an ophthalmic bed per year was found do not increase with 
an increase in the average time of hospitalization of an ophthalmic patient, but decreases with a certain degree 
of probability (r = (–0.25) at p < 0.05).
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Введение
На протяжении длительного времени одной из глав-

ных проблем отечественного и зарубежного здраво- 
охранения остаётся планирование объёмов медицин-
ской помощи (МП), отвечающих потребностям насе-
ления [1–11]. Традиционно для формирования объёма  
МП ориентируются на демографические показатели, 
показатели заболеваемости, смертности и инвалидно-
сти населения [12–15].

В некоторых странах (Канада, Германия, Норвегия), 
где организация здравоохранения является децентрализо-
ванной, планирование объёмов специализированной ме-
дицинской помощи (СМП) проводится на региональном 
уровне. Порядок планирования объёмов МП зачастую 
разрабатывается на уровне субъекта государства, вслед-
ствие чего уровни обеспеченности населения МП могут 
значительно различаться [16].

С 2013 г. планирование объёмов МП в России осу-
ществляется на 3-летний период. Согласно ежегодным 
методическим рекомендациям по порядку формирова-
ния и экономического обоснования территориальных 
Программ государственных гарантий плановые объёмы 
МП должны формироваться на основании возрастно-по-
ловой структуры субъекта РФ, показателей заболеваемо-
сти и смертности населения, структуры и организации 
системы здравоохранения региона и других факторов, 
отражающих территориальное особенности субъекта. 
Конкретные методики расчёта объёмов МП с учётом 
вышеупомянутых показателей в данных рекомендациях 
не представлены. Само же планирование объёмов МП 
должно проводиться на уровне региона с учётом соб-
ственного представления о потребностях населения и 
внесения соответствующих корректив в регламентиро-
ванные нормативы, представленные в федеральных ме-
тодических рекомендациях [17–22].

Вопрос оценки обеспеченности населения России 
СМП в условиях стационара по профилю «офтальмоло-
гия» имеет немаловажную роль. Анализ отечественных 
источников литературы показал, что данный вопрос из-
учен недостаточно, что обусловливает актуальность дан-
ного исследования [23–28]. 

Цель исследования — изучить обеспеченность насе-
ления России СМП офтальмологического профиля в за-
висимости от уровня заболеваемости болезнями органа 
зрения и его придаточного аппарата. 

Материал и методы
Материалы исследования ограничены результатами ана-

лиза данных федеральных форм статистической отчётности 
субъектов РФ за 2017 г. Для оценки обеспеченности насе-
ления стационарной МП офтальмологического профиля 
и сравнения с уровнями заболеваемости населения болез-
нями глаза и его придаточного аппарата по данным феде-
ральных форм статистической отчетности за 2017 г. (форма  
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов, проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации»; форма № 30 «Сведения о деятель-
ности медицинских организаций»; форма № 14 «Сведения 
о деятельности подразделений медицинской организации, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных усло-
виях) были рассчитаны следующие показатели: 

• количество больничных коек офтальмологического 
профиля (ОК) на 100 тыс. населения региона; 

• среднее количество дней занятости ОК в году; 
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• средняя длительность пребывания пациента на ОК; 
• общее количество зарегистрированных пациентов с 

заболеваниями глаза и его придаточного аппарата на 
100 тыс. населения.
Для сравнительной оценки регионов РФ на основе ре-

комендуемых показателей объёмов СМП в стационарных 
условиях по профилям МП, представленных в письме МЗ 
РФ от 23.12.20161, был произведён расчёт рекомендуемо-
го значения показателей обеспеченности населения ОК.

Статистическая обработка материала осуществлена с 
использованием методов описательной статистики, рас-
чёта средних и относительных величин. Количествен-
ные переменные описывались при предварительной их 
оценке на соответствие закону Гаусса–Лапласа (закон 
нормального распределения вероятностей) с использова-
нием критериев нормальности Колмогорова–Смирнова 
и Лиллиефорса. Если количественные переменные со-
ответствовали закону нормального распределения, дан-
ные представлялись в формате M ± σ; если переменные 
не соответствовали закону нормального распределения, 
данные представлялись в Ме (Q25–Q75). Для определения 
корреляционной связи между количественными перемен-
ными использовался метод ранговой корреляции Спирме-
на. Расчёты проведены с использованием программного 
обеспечения Statistica v. 13.0.

Результаты
В соответствии с вышеупомянутым письмом МЗ РФ 

рекомендуемое число случаев госпитализации (на 1000 
жителей в год) по профилю «офтальмология» на 2017 г. 
составило 5,35 при расчётной средней длительности пре-
бывания одного пациента в стационаре 6,8 дня. По дан-
ным Росстата, на 01.01.2017 численность населения в 
России составила 146 804 372 человек2. Расчётное коли-
чество койко-дней офтальмологического профиля в мас-
штабах страны составило 5 340 729 дней. При рекомен-
дуемой занятости ОК 338 дней3 расчётное количество ОК 
составило 15 800, или 10,7 ОК на 100 тыс. населения. По 
данным федеральных форм статистической отчётности, 
по состоянию на 2017 г. в России насчитывалось 17 657 
ОК, или 12 ОК на 100 тыс. населения.

Распределение показателей обеспеченности населения 
ОК в различных регионах РФ не соответствует нормально-
му (рис. 1). Минимальное значение показателя составило 
1,8 ОК на 100 тыс. населения (Курганская область), мак-
симальное — 55,1 (Республика Башкортостан). Медиана 
равна 11,9 ОК на 100 тыс. населения, квартильный размах  
9,9–14,6 ОК на 100 тыс. населения (44 региона РФ). Значе-
ние менее 9,9 ОК на 100 тыс. населения отмечается в сле-
дующих регионах: Курганская область — 1,8; Республика 
Мордовия — 2,1; Камчатский край — 2,1; Тюменская обла-
сть (исключая автономный округ) — 3,1; Кировская обла- 
сть — 4,9; Республика Ингушетия — 5,1; Мурманская об-
ласть — 6,0; г. Севастополь — 6,2; Пензенская область — 6,9;  
Ямало-Ненецкий АО — 7,1; Красноярский край — 7,7;  

1 Письмо МЗ РФ от 23.12.2016 № 11-7/10/2-8304 «О формирова-
нии и экономическом обосновании территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов».

2 Численность населения Российской Федерации по муници-
пальным образованиям на 1 января 2017 года (31 июля 2017). URL: 
https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13282 

3 Письмо Минздрава СССР от 08.04.74 № 02-14/19 (вместе с 
«Методическими рекомендациями по повышению эффективности 
и анализу использования коечного фонда стационаров лечебно-про-
филактических учреждений», утв. Минздравом СССР 05.04.74). 
URL: https://zakonbase.ru/content/base/275806/
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Чувашская Республика — 8,0; Чеченская Республика — 8,7;  
Калужская область — 8,9; Республика Тыва — 9,3; 
Санкт-Петербург — 9,4; Республика Саха — 9,4; Респу-
блика Карелия — 9,5; Ханты-Мансийский АО — 9,5;  
Республика Дагестан — 9,6.

Среднее значение количества дней занятости ОК в 
году по всем регионам России составило 314 ± 33 дней. 
Минимальное значение отмечается в Республике Тыва  
(211 дней в году), максимальное — в Республике  
Мордовия (362 дня). Среднее значение продолжитель-
ности пребывания пациента на ОК равно 6,5 ± 1,4 дня. 
Минимальная длительность госпитализации отмечает-
ся в Мурманской области (2,9 дня), максимальная —  
в Республике Алтай (10,8 дня).
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Проведённый корреляционный анализ не установил 
статистически значимую связь между показателями обе-
спеченности населения субъектов РФ ОК и средним ко-
личеством дней занятости ОК в году. Коэффициент ран-
говой корреляции (r) равен 0,14 при p > 0,05 (рис. 2).  
Установлена слабая обратная статистическая связь  
между количеством дней занятости ОК в году и средней 
длительностью пребывания пациента на ОК (r = –0,25; 
p < 0,05).

Значение показателей общей заболеваемости насе-
ления регионов России болезнями органа зрения и его 
придаточного аппарата подчиняется закону нормального 
распределения (рис. 3). Среднее значение показателя со-
ставило 10 462 ± 3069 случаев на 100 тыс. населения.
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Рис. 1. Распределение значений показателей обеспеченности 
населения больничными койками офтальмологического 

профиля среди регионов РФ по состоянию на 2017 г.,  
на 100 тыс. населения.

Fig. 1. Distribution of indicator values of provision population  
with ophthalmological beds among the Russian Federation regions 

over 2017, per 100 thousand population.

Рис. 2. Диаграмма рассеяния показателей количества коек 
офтальмологического профиля на 100 тыс. населения  

и средним количеством дней занятости офтальмологической 
койки в году в субъектах РФ.

Fig. 2. Scatter diagram of number indicators of ophthalmic beds  
per 100 thousand of population and the average number of occupation 
days of an ophthalmic bed per year in the Russian Federation regions.

Рис. 3. Распределение значений показателей общей заболевае-
мости населения регионов России болезнями органа зрения и 

его придаточного аппарата по состоянию на 2017 г.,  
на 100 тыс. населения.

Fig. 3. Distribution of the indicators of the overall incidence  
of eye diseases among the population of Russia regions over 2017, 

per 100 thousand population.

Рис. 4. Диаграмма рассеяния показателей общей 
заболеваемости населения болезнями глаза и обеспеченности 

населения койками офтальмологического профиля в субъектах 
РФ, на 100 тыс. населения.

Fig. 4. Scatter diagram of indicators of the overall incidence of eye 
diseases among the population and the provision of the population 

with ophthalmological beds in the Russian Federation regions,  
per 100 thousand population.
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Минимальное значение показателя отмечается в Ев-
рейской автономной области (3950 случаев на 100 тыс. 
населения), максимальное — в Чукотском автономном 
округе (19 362 случая на 100 тыс. населения). В целом 
показатели общей заболеваемости населения болезнями 
глаза и его придаточного аппарата в различных регионах 
отличаются в 5 раз.

Проведённый корреляционный анализ не установил 
статистически значимую связь между показателями обе-
спеченности населения субъектов РФ ОК и показателями 
заболеваемости населения болезнями органа зрения и его 
придаточного аппарата показателями общей и первичной 
заболеваемости населения глаукомой (r = 0,05; p > 0,05) 
(рис. 4).

Обсуждение
Проведённые расчёты показали, что по состоянию на 

2017 г. фактическое количество ОК на душу населения 
превышало рекомендуемое значение, представленное в 
письме Минздрава России от 23.12.2016 № 11-7/10/2-8304 
(12 и 10,7 ОК на 100 тыс. населения соответственно). 
Рекомендуемое значение показателя также незначитель-
но превышает нижнее значение квартального диапазона 
(10,7 и 9,9 ОК на 100 тыс. населения соответственно). 
Данный факт говорит о том, что по состоянию на 2017 г. 
в большинстве субъектов РФ уровень обеспеченности на-
селения ОК превышает рекомендуемые значения. В целом 
разброс показателя обеспеченности населения ОК доста-
точно большой. Минимальное значение показателя отли-
чается от максимального более чем в 30 раз. 

В свою очередь проведённый корреляционный анализ 
показал, что уровень обеспеченности населения субъек-
тов РФ ОК не влияет на среднее количество дней занято-
сти ОК в год. Это подтверждает, что в целом по России 
коечный фонд офтальмологического профиля использу-
ется достаточно эффективно. Простой ОК наблюдается 
в спорадических случаях и носит несистемный характер, 
количество дней занятости ОК в год не увеличивается с 
ростом среднего времени госпитализации пациента оф-
тальмологического профиля, а с определённой долей ве-
роятности уменьшается.

В соответствии с письмом Минздрава России от 
23.12.2016 № 11-7/10/2-8304 объём МП в расчёте на од-
ного жителя субъекта РФ формируется в соответствии с 
базовой программой государственных гарантий на осно-
вании средних нормативов объёма МП и средних норма-
тивов финансовых затрат на единицу объёма МП, с учё-
том особенностей половозрастного состава населения, 
уровня и структуры заболеваемости населения субъекта 
РФ, основанных на данных медицинской статистики. 
Проведённый корреляционный анализ показал, что уро-
вень обеспеченности населения ОК в субъектах РФ не 
зависит от уровня заболеваемости населения болезнями 
глаза и его придаточного аппарата. Таким образом, следу-
ет предположить, что в регионах РФ при формировании 
объёма СМП по профилю «офтальмология» в рамках вы-
полнения территориальных Программ государственных 
гарантий показатели заболеваемости населения болезня-
ми органа зрения и его придаточного аппарата играют не 
ключевую роль.

Проведение сравнительной оценки результатов на-
стоящего исследования с результатами подобных иссле-
дований затруднительно в связи с отсутствием последних 
в доступных источниках литературы. Данный факт ещё 
больше повышает актуальность исследований в области 

организации офтальмологической помощи населению с 
целью разработки научно обоснованных методических 
рекомендаций по планированию объёмов СМП, отвечаю-
щих потребностям населения.

Выводы
1. Обеспеченность населения субъектов РФ ОК не 

имеет корреляционной зависимости с показателями за-
болеваемости населения болезнями органа зрения и его 
придаточного аппарата (r = 0,05; p > 0,05).

2. Впервые дана сравнительная оценка фактической 
обеспеченности населения РФ ОК в сравнении c рекомен-
дуемым нормативом: 12 против 10,7 ОК на 100 тыс. на-
селения соответственно.

3. Установлено, что количество дней занятости ОК в 
год не увеличивается с ростом среднего времени госпитали-
зации пациента офтальмологического профиля, а с опреде-
лённой долей вероятности уменьшается (r = –0,25; p < 0,05).
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