
464

© ХОДАКОВА О.В., СЕНОТРУСОВА Ю.Е., 2024

Ходакова О.В., Сенотрусова Ю.Е.

Анализ обеспеченности врачебными кадрами медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную  
помощь, в сельской местности
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 127254, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Введение. Состояние здоровья сельского населения играет ключевую роль в развитии сельских территорий, в связи с чем обеспечение 
оптимальной доступности первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), ликвидация кадрового дефицита в медицинских органи-
зациях, расположенных в сельской местности, относятся к категории приоритетных задач развития отечественного здравоохранения. 
Цель исследования — изучить основные тенденции по обеспеченности врачебными кадрами медицинских организаций, оказываю-
щих ПМСП, в сельской местности за 2018–2022 гг.
Материалы и методы. При проведении исследования использовались санитарно-статистический, аналитический методы и метод 
сравнительного анализа. Расчёт показателей производился на основе данных формы федерального статистического наблюдения  
№ 30-село «Сведения о медицинской организации» за период 2018–2022 гг., сведений о численности сельского населения по данным 
Росстата России за соответствующий период.
Результаты. Показатель обеспеченности сельского населения врачами, оказывающими ПМСП в амбулаторных условиях, имеет тен-
денцию к снижению в течение всего периода наблюдения. Закономерно сформировался тренд к уменьшению укомплектованности 
штатных должностей врачей, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях в сельской местности, физическими 
лицами, и, соответственно, повысился коэффициент совместительства. Показатели обеспеченности сельского населения врачами для 
оказания ПМСП в разрезе федеральных округов существенно различаются. Наибольший темп убыли отмечен по показателю обеспе-
ченности сельского населения врачами общей практики (семейными врачами). 
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены результатами анализа данных формы федерального отраслевого 
статистического наблюдения № 30-село по России и отдельным федеральным округам.
Выводы. Определены основные тенденции по обеспечению сельского населения России врачами, оказывающими ПМСП в амбула-
торных условиях. Продолжает оставаться актуальной задача по привлечению и удержанию врачебных кадров для работы в сельской 
местности, развитию выездных форм работы медицинских организаций.
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ABSTRACT

Introduction. The health status in the rural population plays a critical role in the development of rural areas, therefore the priority tasks for the 
development of healthcare are to ensure optimal accessibility of primary health care for the rural population as well as eliminating personnel 
shortages in medical institutions.
Рurpose. To study the main trends in the provision of primary health care by medical personnel in rural areas for the period of 2018–2022.
Materials and methods. We used sanitary-statistical, analytical, and comparative analysis methods. The calculation of indices was based on 
data from the federal statistical observation form No. 30-village “Information about a medical instituion” for the period 2018–2022, information 
on the size of the rural population according to Rosstat of Russia.
Results. The level of provision of the rural population with doctors providing primary health care in outpatient settings tends to decrease 
throughout the entire observation period. There is a natural trend towards a decrease in the staffing of full-time positions of doctors providing 
medical care in outpatient settings with individuals in rural areas and, accordingly, an increase in the part-time ratio. The supply of doctors to 
the rural population to provide primary health care in federal districts has significant differences. The highest rate of decline was noted in the 
level of provision of the rural population with general practitioners — the figure decreased by 22.2% in 2022 compared to the level of 2018.
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Research limitations. The research materials are limited to the results of the analysis of data from the federal industrial statistical observation 
form No. 30-village for the Russian Federation and for individual federal districts.
Conclusions. The main trends in providing the rural population of the Russian Federation with doctors providing primary health care on an 
outpatient basis have been identified. The task of attracting and retaining medical personnel to work in rural areas and developing mobile forms 
of work for medical organizations continues to remain relevant.
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Введение
Состояние здоровья сельского населения является од-

ним из определяющих факторов развития сельских терри-
торий [1, 2]. 

Как отмечают многие исследователи, в настоящее вре-
мя продолжается усиление диспропорций в социально-
экономическом развитии городских и сельских поселе-
ний, доступности объектов социальной инфраструктуры, 
уровне оплаты труда, а также неравномерности развития 
сельских районов страны [3–5]. Данные факторы обуслов-
ливают различия в состоянии здоровья и качестве жизни 
городского и сельского населения, а также продолжаю-
щийся отток населения из сельской местности в крупные 
города [6–8].

Большинство государств мира сталкиваются с про-
блемами в организации доступной и качественной меди-
цинской помощи сельскому населению, в том числе ле-
карственного обеспечения, решение которых возможно 
совместными усилиями органов государственной власти 
и местного самоуправления с учётом имеющихся ресур-
сов, социально-экономического потенциала страны и от-
дельных регионов, возможностей его укрепления и нара-
щивания [9–13]. 

В настоящее время развитие сельских территорий яв-
ляется одним из важнейших направлений государствен-
ной политики в России. Постановлением Правительства 
РФ от 31.05.2019 № 696 утверждена Государственная 
программа «Комплексное развитие сельских территорий» 
(далее — Программа). Программа предусматривает ком-
плекс мероприятий, направленных на повышение уровня 
жизни жителей сельских районов, развитие инфраструк-
туры, поддержку сельскохозяйственных предприятий  
и создание благоприятных условий для привлечения ин-
вестиций. Срок реализации Программы — 2020–2025 гг.

Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О нацио-
нальных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период до 2024 года» дал старт 
федеральным национальным проектам, в том числе Нацио- 
нальному проекту «Здравоохранение», основными целя-
ми реализации которого являются в том числе обеспече-
ние оптимальной доступности для населения (в частно-
сти для жителей населённых пунктов, расположенных в 
отдалённых местностях) медицинских организаций (МО), 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
(ПМСП), а также ликвидация в них кадрового дефицита.

Проблема кадрового обеспечения сельского здраво-
охранения чрезвычайно актуальна. В связи с особен-

ностями сельской местности возникают сложности  
в привлечении и удержании квалифицированных специ-
алистов в МО сельских районов, что негативно отража-
ется на доступности медицинской помощи. Большинство 
молодых врачей, выпускников медицинских вузов пред-
почитают работать в крупных городах, где существуют 
больше возможностей для развития профессиональных 
навыков, перспективы карьерного роста и более высокие 
заработные платы [14–17].

Цель исследования — изучить основные тенденции по 
обеспеченности врачебными кадрами МО, оказывающих 
ПМСП, в сельской местности за 2018–2022 гг.

Материалы и методы
Использованы санитарно-статистический и аналити-

ческий методы, метод сравнительного анализа. 
Источники информации: данные форм федерального 

статистического наблюдения № 30-село «Сведения о меди-
цинской организации» за 2018–2022 гг. по России в целом 
и по отдельным федеральным округам (ФО) — инфор-
мационная база ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 
сведения о численности сельского населения по данным 
Росстата России за соответствующий период, сборники 
статистических показателей «Ресурсы и деятельность ме-
дицинских организаций здравоохранения» [18, 19].

Используя указанные данные, рассчитаны основные 
показатели обеспеченности сельского населения врачами 
в первичном звене здравоохранения, в том числе в разрезе 
ФО. С целью оценки динамики изучаемого явления про-
изведено вычисление показателей динамического ряда: 
абсолютный прирост (убыль), темп прироста (убыли), 
темп роста (снижения). При неравномерном изменении 
значения показателей за изучаемый период использовали 
метод расчёта скользящей средней с целью выравнивания 
динамического ряда и выявления общей тенденции изме-
нения показателя.

Результаты
По данным Росстата России, на 01.01.2023 в сельской 

местности проживали 36 791 861 человек, что составляет  
25,1% населения страны. За 2018–2022 гг. численность 
сельского населения изменялась неравномерно. Для опре-
деления общей тенденции применён метод выравнивания 
динамического ряда — расчёт скользящей средней. Абсо-
лютная численность сельского населения России умень-
шилась: темп убыли, по сравнению с данными на 1 ян-
варя 2019 года, составил 1,4%. Аналогичная тенденция  
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прослеживается в разрезе практически всех ФО, за ис-
ключением Центрального (рост на 2,7%) и Северо-Кав-
казского (рост на 2,5%) ФО.

Показатель обеспеченности сельского населения 
России врачами в 2022 г. составил 13,3 на 10 тыс. соот-
ветствующего населения (табл. 1). За 2018–2022 гг. по-
казатель изменялся равномерно и имел тенденцию к сни-
жению — на 8,9%. 

Тренд к уменьшению показателей обеспеченности 
сельского населения врачами также наблюдается в разрезе 
условий оказания медицинской помощи. Обеспеченность 
врачами в МО (или их структурных подразделениях), рас-
положенных в сельской местности и оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, составила в 
2022 г. 9,6 на 10 тыс. сельского населения. За 2018–2022 гг. 
показатель уменьшился на 7,7%. Уровень обеспеченности 
сельского населения врачами, оказывающими медицин-
скую помощь в стационарных условиях, в течение ана-
лизируемого периода имел разнонаправленную динамику 
и составил в 2022 г. 3,4 на 10 тыс. сельского населения. 
При выравнивании динамического ряда методом скольз-
ящей средней также установлена тенденция к снижению 
показателя. 

При исследовании уровня кадрового обеспечения 
ПМСП врачами в сельской местности по отдельным ФО 
установлено, что в Северо-Кавказском, Приволжском, Си-
бирском и Дальневосточном ФО в 2022 г. отмечалась бла-
гоприятная ситуация, характеризующаяся более высоким 
значением показателя по сравнению со среднероссийским 
уровнем (табл. 2). Наибольшее значение уровня обеспе-
ченности врачами, оказывающими медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, в сельской местности зареги-
стрировано в Северо-Кавказском ФО — 12,3 на 10  тыс. 
сельского населения, что на 28,4% превышает среднерос-
сийский показатель. В Центральном, Северо-Западном, 
Южном и Уральском ФО значение показателя обеспечен-
ности сельского здравоохранения врачами, оказывающи-
ми ПМСП, ниже, чем по России. Самое низкое значение 
изучаемого показателя отмечается в Северо-Западном ФО 
(6,8 на 10 тыс. сельского населения), что на 29,1% ниже 
данных по России. Во всех ФО наблюдалась негатив-
ная тенденция к снижению показателя за 2018–2022 гг. 
Максимальный темп убыли отмечался в Южном ФО —  
на 14,9% в 2022 г. по сравнению с уровнем 2018 г.

Наряду с определением показателя обеспеченности 
сельского населения врачами, оказывающими ПМСП  
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Таблица 1. Обеспеченность врачами МО (или их структурных подразделений), расположенных в сельской местности 
России, на 10 тыс. сельского населения
Table 1. Provision with doctors in medical institutions (or their structural subdivisions) located in rural areas per 10,000 rural 
population (for the Russian Federation)

Показатель | Index 2018 2019 2020 2021 2022
Обеспеченность врачами в МО (или их структурных подразделениях), 
расположенных в сельской местности, на 10 тыс. сельского населения 
Provision of doctors in medical institutions (or their structural subdivisions) 
located in rural areas per 10,000 rural population

14,6 14,3 14,0 13,6 13,2

в том числе | including:
в подразделениях МО, оказывающих ПМСП в амбулаторных условиях 
in subdivisions of medical institutions providing medical care on an outpatient basis 

10,4 10,3 10,0 9,8 9,6

в подразделениях МО, оказывающих ПМСП в стационарных условиях
in subdivisions of medical institutions providing medical care in hospitals

3,8 3,6 3,7 3,5 3,4

Средняя скользящая (moving average) – 3,7 3,6 3,5 –

Таблица 2. Обеспеченность врачами МО (или их структурных подразделений), расположенных в сельской местности 
и оказывающих ПМСП в амбулаторных условиях, на 10 тыс. сельского населения (в разрезе ФО)
Table 2. Provision of doctors in medical institutions (or their structural subdivisions) located in rural areas and providing 
outpatient medical care per 10,000 rural population (by federal districts)

ФО 
Federal District 2018 2019 2020 2021 2022

Сравнение с Россией 
в 2022 г., % 

Comparison with the 
Russian Federation, 2022, %

Темп роста 
(снижения) 

Growth (decrease)  
rate 2018/2022

Темп прироста 
(убыли)

Growth (loss)  
rate 2018/2022

Центральный | Central 7,8 7,9 7,6 7,5 7,3 75,9 93,0 –7,0
Северо-Западный 
Northwestern

7,2 7,1 7,1 6,9 6,8 70,9 94,6 –5,4

Южный | Southern 10,5 10,3 9,9 9,4 9,0 93,6 85,1 –14,9
Северо-Кавказский  
North Caucasian

12,5 12,7 12,5 12,6 12,3 128,4 98,3 –1,7

Приволжский | Volga 11,5 11,4 11,1 10,9 10,6 111,0 92,2 –7,8
Уральский | Ural 9,4 9,4 9,2 9,2 9,1 95,0 96,4 –3,6
Сибирский | Siberian 10,7 10,4 10,1 9,7 9,7 100,9 89,8 –10,2
Дальневосточный 
Far Eastern

12,5 11,9 11,8 11,6 11,8 123,7 94,8 –5,2
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в амбулаторных условиях, проведены расчёт и анализ 
укомплектованности штатных должностей физическими 
лицами, а также коэффициента совместительства врачей, 
позволяющие косвенно оценить фактическую нагрузку на 
медицинских работников.

Укомплектованность штатных должностей врачей, 
оказывающих ПМСП в амбулаторных условиях, физиче-
скими лицами в сельской местности составила по России 
в 2022 г. 67,8%. В динамике показатель изменяется нерав-
номерно, при выравнивании динамического ряда методом 
расчёта скользящей средней имеет устойчивую тенден-
цию к снижению (табл. 3). 

Коэффициент совместительства врачей, оказывающих 
ПМСП в амбулаторных условиях, в сельской местности в 
2022 г. равен 1,47. При этом по России аналогичный по-
казатель, не учитывающий деление на городскую и сель-
скую местность, составил в 2022 г. 1,20. Таким образом, 
коэффициент совместительства врачей, оказывающих 
ПМСП, в сельской местности на 22,5% превышает зна-
чение по стране в целом, что свидетельствует о высокой 
нагрузке на врачей в первичном звене сельского здраво-
охранения. При исследовании показателя в динамике вы-
явлена тенденция к увеличению коэффициента совмести-
тельства при расчёте скользящей средней.

Следующий этап исследования предусматривал про-
ведение анализа показателей обеспеченности кадровы-
ми ресурсами сельского здравоохранения по отдельным 
должностям врачей первичного звена: врачами-терапев-
тами участковыми, врачами-педиатрами участковыми  
и врачами общей практики (семейными врачами). 

Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми  
в сельской местности в России составила в 2022 г. 2,53  
на 10 тыс. взрослого сельского населения. При изучении  
в динамике за 2018–2022 гг. показатель изменялся нерав-
номерно, при расчёте скользящей средней выявлена тен-
денция к снижению. Темп убыли по сравнению с уровнем 
2018 г. — 5,6% (рис. 1). 

В некоторых ФО показатель превышает среднерос-
сийское значение: в Северо-Кавказском — на 50,2%,  
в Дальневосточном — на 45,5%, в Сибирском — на 12,6%,  
в Приволжском — на 3,2% (табл. 4). В остальных ФО 
обеспеченность врачами-терапевтами участковыми 
в сельской местности ниже, чем по стране в целом:  
в Северо-Западном — на 34,4%, в Центральном —  
на 34,0%, в Уральском — на 10,3%, в Южном — на 5,9%.  
В Уральском ФО зарегистрирован рост показателя  
на 3,7%. В остальных ФО отмечалось снижение уровня 

изучаемого показателя в 2022 г. по сравнению с данными 
2018 г., наибольший темп убыли зарегистрирован в Юж-
ном ФО — 11,5%.

Укомплектованность штатных должностей врачей-
терапевтов участковых физическими лицами в сельской 
местности по России в 2022 г. уменьшилась на 7,2%  
по сравнению с 2018 г. и составила 80,3%. Коэффици-
ент совместительства врачей-терапевтов участковых  
в сельской местности в 2022 г. вырос на 7,8% до 1,25, 
что существенно превышает (на 17,9%) коэффициент со-
вместительства врачей-терапевтов участковых по России  
без учёта территориального деления на сельскую и город-
скую местность за аналогичный период (1,06).

Обеспеченность врачами-педиатрами участковыми  
в сельской местности в 2022 г. составила 6,69 на 10 тыс. 
детского сельского населения. За период 2018–2022 гг. 
динамика показателя была разнонаправленной. При вы-
равнивании динамического ряда методом расчёта скольз-
ящей средней выявлена тенденция к незначительному  
повышению значения показателя. Темп прироста в 2022 г. 
по сравнению с 2018 г. равен 1,2% (рис. 2). 

В разрезе ФО благоприятная ситуация с обеспеченно-
стью врачами-педиатрами участковыми детского сельско-
го населения отмечается в Приволжском (на 17,2%), Даль-
невосточном (на 12,0%), Северо-Кавказском (на 5,2%)  
и Южном (на 2,7%) ФО (табл. 4). Показатель ниже 
среднероссийского зарегистрирован в Северо-Западном  
(на 23,0%), Центральном (на 21,2%), Уральском (на 16,4%) 
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Таблица 3. Укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами и коэффициент совместительства 
врачей, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в сельской местности
Table 3. Staffing of full-time positions of physicians by individuals and the compatibility rate of physicians providing medical 
care in outpatient settings in rural areas

Показатель | Index 2018 2019 2020 2021 2022
Укомплектованность штатных должностей врачей, оказывающих ПМСП  
в амбулаторных условиях, физическими лицами в сельской местности, % 
Staffing of full-time positions of physicians by individuals providing outpatient 
medical care in rural areas, %

70,4 69,5 67,8 67,3 67,8

Средняя скользящая (moving average) – 69,2 68,2 67,6 –
Коэффициент совместительства врачей, оказывающих ПМСП  
в амбулаторных условиях, в сельской местности 
Compatibility rate of doctors providing outpatient medical care in rural areas

1,42 1,44 1,47 1,48 1,47

Средняя скользящая (moving average) – 1,44 1,46 1,47 –
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Рис. 1. Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми  
в сельской местности в России на 10 тыс. взрослого сельского 

населения в 2018–2022 гг.
Fig. 1. Provision of district general practitioners in rural areas in the 
Russian Federation per 10,000 adult rural population in 2018–2022.
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Таблица 4. Обеспеченность врачами в первичном звене сельского здравоохранения
Table 4. Provision of physicians in the primary care of rural health care

Показатель
Index

Федеральный округ | Federal District

Центральный 
Central

Северо-
Западный 

Northwestern

Южный
Southern

Северо-
Кавказский 

North 
Caucasian

Приволжский 
Volga

Уральский 
Ural

Сибирский 
Siberian

Дальневосточный 
Far Eastern

Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми 
Provision with district therapists

2018 1,75 1,85 2,69 3,84 2,74 2,19 3,09 3,73

2019 1,72 1,80 2,62 3,88 2,74 2,20 3,00 3,55

2020 1,64 1,76 2,57 3,78 2,73 2,14 2,93 3,57

2021 1,75 1,87 2,46 3,85 2,71 2,19 2,90 3,66

2022 1,67 1,66 2,38 3,80 2,61 2,27 2,85 3,68

Сравнение с Россией  
в 2022 г., % 
Comparison with the 
Russian Federation, 2022, %

66,0 65,6 94,1 150,2 103,2 89,7 112,6 145,5

Темп роста (снижения) 
2018/2022
Growth (decrease) rate 
2018/2022

95,4 89,7 88,5 99,0 95,3 103,7 92,2 98,7

Обеспеченность врачами-педиатрами участковыми 
Provision of district pediatricians

2018 4,87 5,27 7,33 6,87 7,62 5,33 6,72 7,10

2019 5,18 5,26 7,38 6,94 7,61 5,68 6,63 6,84

2020 5,21 5,60 7,31 7,05 7,78 5,81 6,70 6,84

2021 5,30 5,51 7,17 7,27 7,90 5,73 6,62 6,82

2022 5,27 5,15 6,87 7,04 7,84 5,59 6,57 7,49

Сравнение с Россией  
в 2022 г., % 
Comparison with the 
Russian Federation, 2022, %

78,8 77,0 102,7 105,2 117,2 83,6 98,2 112,0

Темп роста (снижения) 
2018/2022
Growth (decrease) rate 
2018/2022

108,2 97,7 93,7 102,5 102,9 104,9 97,8 105,5

Обеспеченность врачами общей практики
Provision with general practitioners

2018 1,63 1,23 0,92 0,49 1,23 1,18 0,72 0,96

2019 1,60 1,18 0,87 0,44 1,18 1,11 0,69 0,90

2020 1,50 1,07 0,81 0,45 1,09 0,99 0,61 0,88

2021 1,46 0,95 0,77 0,41 1,03 0,98 0,54 0,79

2022 1,37 0,90 0,69 0,37 0,95 0,81 0,50 0,81

Сравнение с Россией  
в 2022 г., % 
Comparison with the 
Russian Federation, 2022, %

163,1 107,1 82,1 44,0 113,1 96,4 59,5 96,4

Темп роста (снижения) 
2018/2022
Growth (decrease) rate 
2018/2022

84,0 73,2 75,0 75,5 77,2 68,6 69,4 84,4
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и Сибирском (на 1,8%) ФО. При изучении в динамике  
в Уральском, Центральном, Дальневосточном, Северо-
Кавказском и Приволжском ФО отмечается тенденция  
к росту данного показателя в 2022 г. по сравнению с уров-
нем 2018 г. Существенное снижение обеспеченности дет-
ского сельского населения врачами-педиатрами участко-
выми в 2022 г. по сравнению с 2018 г. зарегистрировано  
в Южном ФО — на 6,3%.

Укомплектованность штатных должностей врачей-
педиатров участковых физическими лицами в сельских 
районах России в 2022 г. составила 84,2%. На протя-
жении пятилетнего периода наблюдения показатель 
стабильно снижался, темп убыли по сравнению со зна-
чением 2018 г. — 3,7%. Коэффициент совместитель-
ства врачей-педиатров участковых в сельской местно-
сти в 2022 г. равен 1,19, темп прироста по сравнению  
с 2018 г. — 4,4%. Для сравнения общий коэффициент со-
вместительства врачей-педиатров участковых по стране 
в целом в 2022 г. составил 1,05 и имел тенденцию к сни-
жению за 2018–2022 гг.

Обеспеченность сельского населения врачами общей 
практики в РФ в 2022 г. составила 0,84 на 10 тыс. сельско-
го населения. В динамике показатель имеет устойчивую 
тенденцию к уменьшению — тем убыли за 5 лет равен 
22,2% (рис. 3).

Обеспеченность врачами общей практики сельско-
го населения в разрезе ФО неравномерна (см. табл. 4). 
Уровень показателя выше среднероссийского отмечал-
ся в Центральном (на 63,1%), Приволжском (на 13,1%)  
и Северо-Западном (на 7,1%) ФО. Наименьший показа-
тель зарегистрирован в Северо-Кавказском ФО — ниже 
данных по России на 56%. Во всех ФО отмечалась тен-
денция к снижению уровня обеспеченности сельского 
населения врачами общей практики (семейными врача-
ми). Максимальные значения темпа убыли показателя 
в 2022 г. по сравнению с 2018 г. выявлены в Уральском 
(на 31,4%), Сибирском (на 30,6%) и Северо-Западном  
(на 26,8%) ФО.

Укомплектованность штатных должностей врачей об-
щей практики (семейных врачей) физическими лицами 
в России в 2022 г. составила 64,5%, что ниже значения  
2018 г. на 10,8%. Коэффициент совместительства врачей 
общей практики (семейных врачей) в 2022 г. — 1,55, темп 
прироста за анализируемый период равен 12,3%.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования свидетель-

ствуют о снижении показателя обеспеченности сельского 
населения России врачами, оказывающими ПМСП в ам-
булаторных условиях, — на 7,7% в 2022 г. по сравнению 
с уровнем 2018 г.

В разрезе ФО значение показателя имеет существен-
ные вариации, что отражает различия в географических, 
природно-климатических и социально-экономических ус-
ловиях отдельных ФО. При этом во всех ФО отмечается 
устойчивая тенденция к снижению кадрового обеспече-
ния системы ПМСП врачами в сельской местности.

Закономерно определяется тренд к снижению уком-
плектованности штатных должностей врачей, оказываю-
щих ПМСП в амбулаторных условиях, физическими ли-
цами в сельской местности и, соответственно, повышение 
коэффициента совместительства. Коэффициент совмести-
тельства врачей, оказывающих ПМСП в сельской местно-
сти, существенно выше, чем в целом по стране (на 22,5%), 
что свидетельствует о значительной нагрузке на сельского 
врача в первичном звене. Повышение продолжительности 
труда в результате совместительства оказывает негатив-
ное влияние на качество медицинской помощи, а также 
на состояние здоровья и качество жизни медицинского 
персонала.

Схожие тенденции отмечаются при изучении обе-
спеченности сельского населения врачами участковой 
службы. Обеспеченность взрослого сельского населения 
врачами-терапевтами участковыми за изучаемый период 
снизилась на 4,3%. Обеспеченность детского сельского 
населения врачами-педиатрами участковыми, наоборот, 
имеет тенденцию к увеличению — на 1,2% по сравнению 
с уровнем 2018 г. Значительный темп убыли отмечается 
по показателю обеспеченности сельского населения вра-
чами общей практики (семейными врачами) — на 22,2% 
в 2022 г. по сравнению с уровнем 2018 г. Существенное 
снижение обеспеченности сельского населения врачами 
общей практики преимущественно связано с различными 
требованиями к профессиональному образованию врачей 
участковой службы. Получение специальности «общая 
врачебная практика» требует дополнительного обучения 
в системе постдипломного медицинского образования, а 
на терапевтических и педиатрических врачебных участ-
ках могут работать выпускники медицинских высших 
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Рис. 3. Обеспеченность врачами общей практики в России  
в сельской местности на 10 тыс. сельского населения  

в 2018–2022 гг.
Fig. 3. Provision of general practitioners in the Russian Federation 

in rural areas per 10,000 rural population in 2018–2022.
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Рис. 2. Обеспеченность врачами-педиатрами участковыми  
в России в сельской местности на 10 тыс. детского сельского 

населения в 2018–2022 гг.
Fig. 2. Provision of district pediatricians in the Russian Federation 
in rural areas per 10,000 children’s rural population in 2018–2022.
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учебных заведений по специальностям «Лечебное дело»,  
«Педиатрия» непосредственно после прохождения пер-
вичной аккредитации.

Таким образом, проблема обеспечения сельского насе-
ления квалифицированными кадрами для оказания ПМСП 
имеет в современных условиях приоритетное значение.

Для улучшения кадровой ситуации в сельском здраво-
охранении необходима дальнейшая реализация меропри-
ятий по привлечению и удержанию врачебных кадров для 
работы в сельской местности, в том числе развитие мер 
социальной поддержки и экономического стимулирова-
ния медицинских работников. Большое значение в систе-
ме данных мероприятий имеет Федеральная целевая про-
грамма «Земский доктор», успешно реализуемая с 2012 г., 
а также различные региональные и муниципальные ини-
циативы по привлечению и закреплению медицинских ка-
дров в сельских районах страны. 

Также необходимо отметить важность развития меди-
цинской инфраструктуры в сельской местности, в том чис-
ле за счёт передвижных и мобильных форм работы, для по-
вышения доступности ПМСП сельскому населению.

Ограничения исследования. Материалы исследова-
ния ограничены результатами анализа данных формы 
федерального отраслевого статистического наблюдения  
№ 30-село по России и отдельным ФО.

Заключение

Исследование позволило определить тенденцию к сни-
жению обеспеченности сельского населения врачами, ока-
зывающими ПМСП в амбулаторных условиях, что являет-
ся серьёзной проблемой, требующей комплексного подхода 
для её решения.

С целью привлечения и удержания медицинских ка-
дров в сельском здравоохранении необходима дальней-
шая реализация мер социальной поддержки и экономиче-
ского стимулирования медицинских работников.

Целесообразным является проведение мониторинга  
и последующей экспертной оценки существующих регио-
нальных и муниципальных инициатив по привлечению  
и удержанию медицинских работников в сельской мест-
ности, и дальнейшее распространение лучших региональ-
ных практик в других субъектах России.

Необходимо проведение комплексного исследования, 
направленного на изучение факторов, влияющих на фор-
мирование у медицинских работников мотивации к рабо-
те и жизни в сельской местности.

Особое внимание в условиях ограниченных кадро-
вых ресурсов следует уделять развитию выездных форм 
работы МО, способствующих повышению доступности 
ПМСП сельскому населению.
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