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Особенности отечественного здравоохранения и его бюджетно-страховой принцип функцио-
нирования формируют необходимость обеспечения бюджетной ресурсной поддержки и притока 
инвестиций в регионы, что является залогом развития отрасли, направленного на формирование 
высокого качества и доступности медицинской помощи. Однако в данном секторе, как и в целом 
в экономике, в разрезе регионов сохраняется дифференциация в соответствии с уровнем их общего 
развития, что формирует неравные для населения условия получения медицинской помощи и со-
ставляет одну из наиболее значимых проблем. В ходе исследования проводится оценка динамики 
общего объема инвестиций в основной капитал здравоохранения в ЦФО, сравнительный анализ 
динамики инвестиций в основной капитал здравоохранения в разрезе регионов ЦФО всего и на душу 
населения в 2016-2020 гг., по итогам которых выявлены сложившиеся тенденции, диспропорции и их 
причины. Установлено, что общий объем инвестиций в основной капитал, направленных на развитие 
здравоохранения, в ЦФО за последние 5 лет вырос втрое и составил практически 158 млрд рублей 
в 2020 году, что равно около 30% от общего объема инвестиций в здравоохранения в стране. При этом 
внутри ЦФО сохраняется дифференциация объема инвестиций в основной капитал здравоохранения, 
где порядка 65% приходится на экономический центр страны – Москву и Московскую область. Рас-
пределение инвестиций в основной капитал здравоохранения в регионах ЦФО носит неравномерный 
характер, что подтверждается дифференциацией внутри округа на уровне 3,5 раз.
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The peculiarities of domestic healthcare and its budgetary and insurance principle of functioning form 
the need to provide budgetary resource support and investment inflows to the regions, which is the key to 
the development of the industry aimed at creating a high quality and accessibility of medical care. However, 
in this sector, as well as in the economy as a whole, differentiation remains in the context of regions in ac-
cordance with the level of their general development, which creates unequal conditions for the population to 
receive medical care and is one of the most significant problems. The study assesses the dynamics of the total 
volume of investments in fixed capital of healthcare in the Central Federal District, a comparative analysis of 
the dynamics of investments in fixed capital of healthcare in the context of the regions of the Central Federal 
District in total and per capita in 2016-2020, as a result of which the existing trends, imbalances and the rea-
sons. It has been established that the total volume of investments in fixed capital aimed at the development 
of healthcare in the Central Federal District has tripled over the past 5 years and amounted to almost 158 bil-
lion rubles in 2020, which is equal to about 30% of the total investment in healthcare in the country. At the 
same time, within the CFD, the differentiation of the volume of investments in the fixed capital of health care 
remains, where about 65% falls on the economic center of the country – Moscow and the Moscow Region. 
The distribution of investments in the fixed capital of healthcare in the regions of the Central Federal District 
is uneven, which is confirmed by differentiation within the district at the level of 3.5 times.

Введение 
Здравоохранение является одной из наи-

более социально и стратегически значимых 
отраслей в отечественной экономике, в связи 

с чем обеспечение ее непрерывного и равно-
мерного развития входит в число ключевых 
текущих задач [1]. Это связано с тем фактом, 
что Россия имеет большую территориаль-
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ную протяженность и характеризуется мно-
госубъектностью, что осложняет формиро-
вание равнозначной социально-экономиче-
ской среды. Как следствие регионы страны 
характеризуются неравным уровнем эко-
номического развития, который находится 
в прямой зависимости от их внутреннего по-
тенциала и специализации, что накладывает 
отпечаток и на степень развитости среды со-
циальной, главным образом – отрасли здра-
воохранения [2]. При этом экономическим 
центром страны исторически является ЦФО 
и входящие в его состав регионы, в том чис-
ле Москва и Московская область, где сосре-
доточены финансовые и инвестиционные 
ресурсы страны [3].

Учитывая особенности отечественного 
здравоохранения и его бюджетно-страховой 
принцип функционирования, обеспечение 
бюджетной ресурсной поддержки и притока 
инвестиций в регионы являются залогом раз-
вития отрасли, направленного на формирова-
ние высокого качества и доступности меди-
цинской помощи. Однако в данном секторе, 
как и в целом в экономике, в разрезе регионов 
сохраняется дифференциация в соответствии 
с уровнем их общего развития, что формиру-
ет неравные для населения условия получе-
ния медицинской помощи и составляет одну 
из наиболее значимых проблем [4, 5].

Сохранение кризисного состояние в эко-
номике страны в последние годы в совокуп-
ности с дефицитом финансирования здра-
воохранения привели к необходимости про-
ведения модернизации и оптимизации в от-
расли, конечным итогом которых стало со-
кращение, в том числе, и объема инвестиций 
в основной капитал отрасли, который в наи-
большей степени проявился к 2018 году [6]. 
В конечном итоге это не решило имеющиеся 
проблемы в здравоохранении, а лишь усугу-
било их при сокращении финансовой под-
держки отрасли. Позже, с началом пандемии 
коронавируса и существенным повышением 
значимости здравоохранения в условиях не-
благоприятной экономической обстановки, 
обеспечение притока инвестиций в отрасль 
стало крайне необходимым, однако вопросы 
равномерности и рациональности распреде-
ления средств остаются спорными [7, 8]. 

Цель исследования – провести оценку 
динамики общего объема инвестиций в ос-
новной капитал здравоохранения в ЦФО, 
провести сравнительный анализ динамики 
инвестиций в основной капитал здраво-
охранения в разрезе регионов ЦФО всего 

и на душу населения в 2016-2020 гг., вы-
явить сложившиеся тенденции, диспропор-
ции и их причины.

Материалы и методы исследования 
В ходе работы были использованы ста-

тистические данные сборника «Здравоохра-
нение России» за 2021 год [9] о динамике 
инвестиций в основной капитал, направ-
ленных на развитие здравоохранения в ре-
гионах ЦФО, за период 2016-2020 гг. Для 
целей исследования в регионах ЦФО был 
рассчитан объем инвестиций в основной 
капитал, направленных на развитие здраво-
охранения, на душу населения, что позволя-
ет нивелировать различие регионов округа 
по размерам. Выбор в качестве базисного 
периода для исследования 2016 года обу-
словлен проявлением первых результатов 
начатой в 2014 году масштабной модерни-
зации в отрасли здравоохранения; ограни-
чен период исследования 2020-м «ковид-
ным» годом. При этом оценка динамики 
проводится по 2-м периодам – доковидному 
(2016-2018 гг.) и с момента начала панде-
мии (2019-2020 гг.). Для целей исследова-
ния регионы ЦФО были проранжированы 
по объему инвестиций на душу населения 
в 2016 и 2020-м годах; сопоставление полу-
ченных данных дает возможность выявить 
произошедшие за рассматриваемый период 
изменения и регионы с наиболее высокой 
динамикой. Исследование проводилось с ис-
пользованием целого ряда методов и подхо-
дов, в том числе: интеллектуальный анализ 
данных, общенаучные и статистические ин-
струменты анализа [10, 11].

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Общий объем инвестиций, направ-
ленных на развитие здравоохранения, 
в регионах ЦФО в 2016-2017 гг. имел 
тенденцию к несущественному росту 
с 53,5 до 57,4 млрд рублей, а в 2018 году – 
снизился на 8,4% до 52,6 млрд рублей. 
Высокая динамика к росту отмечена 
в последние 2 года, когда общий объем 
инвестиций к 2019 году вырос на 74,5% 
до 91,8 млрд рублей, а к 2020 году – еще 
на 72% до 157,9 млрд рублей, что втрое выше 
уровня базисного периода. При этом прихо-
дящийся на ЦФО удельный вес инвестиций, 
направленных на развитие здравоохранения, 
во всем исследуемом периоде составляет 
не более 30% и имеет общую тенденцию 
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к снижению. Если в 2016-2017 гг. показатель 
составлял почти 29%, то в 2018 году снизил-
ся до 23%. В последние 2 года отмечается 
рост доли инвестиций, приходящихся на ре-
гионы ЦФО, до 27% (рис. 1). 

В разрезе регионов ЦФО отмечается 
дифференциация общего объема инвести-
ций в основной капитал, направляемых 
на развитие здравоохранения. При этом 
во всем исследуемом периоде очевидны-
ми лидерами по показателю являются Мо-
сква и Московская область: так в 2016 году 
во всех регионах ЦФО объем инвестиций 
не превышал 3 млрд рублей, в то время как 
в Москве был равен 20,8 млрд рублей, а в об-
ласти – 15,2 млрд рублей, что в 5-7 раз выше. 
В 2016 году в 7-ми регионах ЦФО объем 
инвестиций на развитие здравоохранения 
составлял менее 1 млрд рублей, при этом 
самое низкое значение отмечено в Костром-
ской области – 200 млн рублей. В период 
2016-2018 гг. в ряде регионов ЦФО намети-
лась общая тенденция к сокращению объ-
ема инвестиций в основной капитал, при 
этом наибольший спад отмечен в Липецкой 
и Калужской областях (более 30%), а наи-
меньший – в Москве (-15%). Одновременно 
с этим в 4-х регионах ЦФО в доковидный 
период произошло увеличение объема инве-
стиций более чем на 100% – в Смоленской, 
Курской, Ивановской и Рязанской областях, 
а самый низкий темп прироста отмечается 
в Тамбовской области – 2,8%. В результа-
те, в 2018 году лидером по объему инве-
стиций на здравоохранение также остается 

Москва (17,7 млрд рублей) и Московская 
область (12,2 млрд рублей), а наименьшее 
значение отмечается в Костромской области 
(300 млн рублей).

В последние 2 года для большинства 
регионов ЦФО общей тенденцией является 
рост объема инвестиций в основной капитал, 
направленных на развитие здравоохранения, 
за исключением Смоленской и Тамбовской 
областей. Среди регионов с положительной 
динамикой наименьший прирост отмечается 
в Рязанской области (4,8%), также прирост 
в пределах 100% можно выделить в Кур-
ской, Белгородской и Московской областях. 
В прочих регионах ЦФО к 2020 году в срав-
нении с уровнем 2018 года отмечается крат-
ный прирост объема инвестиций в основ-
ной капитал, при этом наибольший прирост 
можно выделить в Костромской (+633%), 
Тульской (+587%), Ивановской (+358%) 
и Воронежской (+314%) областях. В резуль-
тате, в 2020 году в разрезе регионов ЦФО 
объем инвестиций в основной капитал, на-
правленных на развитие здравоохранения, 
варьировал в пределах 1,3-79,5 млрд рублей, 
при этом наименьший размер отмечен в Ор-
ловской области, а наибольший – в Москве 
и области, на которые суммарно приходится 
порядка 102,8 млрд рублей, что составляет 
65% от общего объема инвестиций в окру-
ге. Среди оставшихся регионов ЦФО объем 
инвестиций на здравоохранение варьирует 
в пределах 1,3-8,7 млрд рублей, при этом 
наибольшее значение наблюдается в Воро-
нежской области (таблица 1). 
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Рис. 1. Динамика и удельный вес инвестиций в основной капитал,  
направленных на развитие здравоохранения в регионах ЦФО, в 2016-2020 гг.
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Таблица 1
Динамика инвестиций в основной капитал, направленных на развитие здравоохранения  

в регионах ЦФО, в 2016-2020 гг.

Регион ЦФО
Значение, млрд руб. Изменение, %

2016 2017 2018 2019 2020 В 2018 г.
к 2016 г.

В 2020 г.
к 2018 г.

г. Москва 20,8 20,0 17,7 36,9 79,5 -14,9 349,2
Московская область 15,2 19,6 12,2 21,2 23,3 -19,7 91,0
Воронежская область 1,6 1,9 2,1 3,5 8,7 31,3 314,3
Ивановская область 0,4 0,3 1,2 1,4 5,5 200,0 358,3
Тульская область 0,8 1,0 0,8 2,8 5,5 - 587,5
Владимирская область 2,4 1,2 1,8 2,5 4,0 -25,0 122,2
Белгородская область 1,4 1,0 2,1 3,3 3,9 50,0 85,7
Курская область 0,6 1,4 2,3 2,8 3,6 283,3 56,5
Брянская область 1,1 1,9 1,5 2,1 3,3 36,4 120,0
Калужская область 1,4 0,4 0,9 2,5 3,2 -35,7 255,6
Тверская область 1,0 1,1 1,0 1,7 2,7 - 170,0
Ярославская область 1,4 1,1 1,0 1,2 2,7 -28,6 170,0
Липецкая область 1,3 0,9 0,8 1,9 2,5 -38,5 212,5
Костромская область 0,2 0,2 0,3 2,1 2,2 50,0 633,3
Рязанская область 0,8 0,6 2,1 2,9 2,2 162,5 4,8
Тамбовская область 1,9 3,9 2,0 1,1 2,0 5,3 -
Смоленская область 0,6 0,6 2,5 1,0 1,8 316,7 -28,0
Орловская область 0,5 0,4 0,4 0,9 1,3 -20,0 225,0

В результате можно говорить о том, что 
в округе сохраняется существенная дис-
пропорция в распределении направленных 
на развитие здравоохранения инвестиций 
с преимущественным их распределением 
в столичный регион. Учитывая различие 
регионов по площади и численности насе-
ления, оценка объема инвестиций в расче-
те на душу населения способна дать более 
объективный результат. При этом в целом 
по ЦФО объем инвестиций на разви-
тие здравоохранения на душу населения 
в 2016-2017 гг. превышал среднее по стра-
не значение и вырос с 1365 до 1461 рублей. 
В 2018 году в целом по стране тенденция 
к росту сохранилась и показатель вырос 
до 1583 рублей, в то время как в ЦФО со-
кратился на 8,5% – до 1337 рублей. В по-
следние 2 года отмечается динамичный рост 
общего объема инвестиций на здравоохра-
нение в расчете на душу населения. В ре-
зультате в 2019 году в ЦФО показатель со-
ставил 2328 рублей, в то время как в стра-
не  – 2254 рублей. В 2020 году, на фоне 
начала пандемии, среднедушевой размер 
инвестиций в основной капитал отрас-
ли вырос существенно (более 70%) как 
в ЦФО, так и в РФ, и достиг практически 

4 тыс. рублей, что выше уровня базисного 
периода в 2-3 раза. В результате, в 2020 году 
на душу населения объем инвестиций в ос-
новной капитал здравоохранения был равен 
3968 рублей, а в ЦФО – 4024 рублей (рис. 2). 

Сопоставление изменения среднеду-
шевого объема инвестиций на развитие 
здравоохранения в разрезе регионов ЦФО 
в 2016 и 2020 годах показало, что для боль-
шинства регионов общей тенденцией явля-
ется динамичный прирост высокими тем-
пами, за исключением Тамбовской области, 
где за 5 лет прирост составил лишь 6,7%, 
а объем инвестиций вырос с 1,85 до 1,97 тыс. 
рублей на человека. Среди оставшихся реги-
онов наибольший прирост за 5 лет отмеча-
ется в Ивановской (11,7 раза) и Костромской 
области (9,9 раза). В результате, в 2016 году 
среднедушевой объем инвестиций на раз-
витие здравоохранения в регионах ЦФО 
варьировал в пределах 327 – 2041 рублей, 
где наименьшее значение в Костромской, 
а наибольшее – в Московской области. При 
этом в 10-ти регионах из 18-ти показатель 
в 2016 году не превышал 1000 рублей на че-
ловека. К 2020 году отмечается существен-
ный прирост среднедушевого значения 
объема инвестиций на развитие здравоох-
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ранения внутри ЦФО, при этом показатель 
варьирует в пределах 1803-6284 рублей 
на человека, что свидетельствует о сниже-
нии разрыва в инвестиционной поддержке 
между регионами. При этом в отчетном пе-
риоде регионами-лидерами по величине ин-
вестиций на душу населения являются Мо-
сква и Ивановская область, где показатель 

превышает 5 тыс. рублей. В свою очередь 
наименьшее значение (менее 2 тыс. рублей 
на человека) наблюдается в Орловской, Там-
бовской и Смоленской областях, еще в 7-ми 
регионах округа объем инвестиций на душу 
населения варьирует в пределах 2-3 тыс. ру-
блей, а в оставшихся 6-ти регионах – в пре-
делах 3-4 тыс. рублей (таблица 2).  
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2016 2017 2018 2019 2020

Инвестиции в основной капитал, направленные на развитие здравоохранения, на душу 
населения в РФ, руб.
Инвестиции в основной капитал, направленные на развитие здравоохранения, на душу 
населения в ЦФО, руб.

Рис. 2. Сравнение инвестиций в основной капитал, направленных на развитие здравоохранения,  
на душу населения в ЦФО и РФ в целом, в 2016-2020 гг.

Таблица 2
Сравнение объема инвестиций в основной капитал, направленных на развитие здравоохранения, 

на душу населения в регионах ЦФО в 2016 и 2020 гг.

Регион ЦФО
Значение, руб. Изменение  

в 2020 г. к 2016 г., %
Ранг Изменение ранга  

в 2020 г. к 2016 г.2016 2020 2016 2020
г. Москва 1678 6284 2,7 раза 4 1 +3
Ивановская область 440 5586 11,7 раза 17 2 +15
Тульская область 513 3789 6,4 раза 16 3 +13
Воронежская область 694 3764 4,4 раза 13 4 +9
Костромская область 327 3566 9,9 раза 18 5 +13
Курская область 555 3247 4,8 раза 15 6 +9
Калужская область 1354 3224 1,4 раза 5 7 -2
Московская область 2041 3024 48,1 1 8 -7
Владимирская область 1756 2949 67,9 3 9 -6
Брянская область 939 2769 1,9 раза 8 10 -2
Белгородская область 892 2530 1,8 раза 9 11 -2
Липецкая область 1130 2243 98,5 6 12 -6
Ярославская область 1068 2174 103,6 7 13 -6
Тверская область 772 2155 1,8 раза 10 14 -4
Рязанская область 751 2049 1,7 раза 11 15 -4
Смоленская область 648 1989 2 раза 14 16 -2
Тамбовская область 1849 1973 6,7 2 17 -15
Орловская область 701 1803 1,6 раза 12 18 -6
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В результате ранжирования регионов 
ЦФО по размеру инвестиций на душу насе-
ления в 2016 и 2020 годах было выявлено, что 
наиболее динамичный рост за исследуемый 
период произошел в Ивановской области, ко-
торая с 17-й позиции переместилась на 2-ю, 
а также в Тульской и Костромской области, 
которые улучшили свои позиции в рейтинге 
на 13 пунктов, став 3-й и 5-й соответствен-
но. Улучшение положения в рейтинге также 
отмечается в Воронежской и Курской обла-
стях, которые поднялись на 9 пунктов, став 
к 2020 году 4-м и 6-м соответственно. В свою 
очередь Москва к 2020 году поднялась с 4-го 
на 1-е место, хотя в 2016 году лидирующую 
позицию занимала Московская область, ко-
торая к концу рассматриваемого периода 
опустилась до 8-го места. В 12-ти регионах 
ЦФО к 2020 году отмечается ухудшение по-
ложения в рейтинге по размеру среднедуше-
вого объема инвестиций на развитие здраво-
охранения. При этом в наибольшей степени 
ухудшила свои позиции Тамбовская область 
(-15 пунктов). 

Заключение
Общий объем инвестиций в основ-

ной капитал, направленных на развитие 
здравоохранения, в ЦФО за последние 
5 лет вырос втрое и составил практически 
158 млрд рублей в 2020 году, что равно 
около 30% от общего объема инвестиций 
в здравоохранения в стране. При этом вну-
три ЦФО сохраняется дифференциация объ-
ема инвестиций в основной капитал здра-
воохранения, где порядка 65% приходится 
на экономический центр страны – Москву 
и Московскую область. Несмотря на то, что 
в 2016-2018 гг. регионы ЦФО характеризо-
вались неоднозначной динамикой измене-
ния общего объема инвестиций в основной 

капитал здравоохранения, а в ряде регио-
нов к 2018 году наметился спад, в послед-
ние 2 года, сопряженные с началом панде-
мии, общей тенденцией для всех регионов 
ЦФО является рост объема инвестиций, 
причем высокими темпами. Это являет-
ся следствием усиления финансовой под-
держки отрасли со стороны государства 
в условиях пандемии, поскольку порядка 
90% инвестиций осуществляется за счет 
бюджетных средств. Как в целом по стра-
не, так и в ЦФО к 2020 году общий объем 
инвестиций в основной капитал здравоох-
ранения на душу населения вырос до 4 тыс. 
рублей, хотя в 2016-2018 годах не превы-
шал 2 тыс. рублей на человека. По величине 
среднедушевого объема инвестиций в реги-
онах ЦФО также сохраняется существенная 
дифференциация, где лидером в 2020 году 
является Москва (6,3 тыс. руб. на душу на-
селения), а наименьшее значение отмечено 
в Орловской области (1,8 тыс. руб. на душу 
населения). Это свидетельствует о том, что 
распределение инвестиций в основной ка-
питал здравоохранения в регионах ЦФО 
носит неравномерный характер, что под-
тверждается дифференциацией на уровне 
3,5 раз. При этом ранжирование регионов 
ЦФО показало, что их положение не явля-
ется стабильным и за счет более динамично-
го роста инвестиционной поддержки таких 
регионов, как Ивановская, Тульская и Ко-
стромская область, к 2020 году они смогли 
выйти в Топ-5 округа, в то время как лидеры 
базисного периода – Московская и Тамбов-
ская области, существенно ухудшили свои 
позиции. В результате можно сделать вы-
вод о том, что инвестиционная поддержка 
развития здравоохранения в регионах ЦФО 
не имеет системного характера и осущест-
вляется ситуативно. 
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