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Актуальность. Функциональные методы исследования представляют одну из 

востребованных и важных в диагностике направлений здравоохранения. Целью исследования 

явился анализ числа исследования, проводимых врачами функциональной диагностики.  

Материал и методы. Проведен расчет экстенсивных и интенсивных показателей 

деятельности врачей функциональной диагностики в Российской Федерации по данным форм 

федерального статистического наблюдения за период с 2012 по 2017 гг.  

Результаты. За анализируемый период наибольшее число исследований проведено в 

Центральном и Южном федеральных округах. При наибольшем рост числа исследований в 

Северо-Западном и сокращении в Северо-Кавказском Федеральных округах. В целом по 

стране аналогичный показатель несколько уменьшился.  

Заключение Заметное сокращение числа исследований в расчете на одного пациента 

произошло в Северо-Кавказском ФО, вероятно, связано с более широким охватом населения 

исследованиями по функциональной диагностике. В целом по стране число исследований в 

расчете на одно обследованного пациента уменьшилось на 1,6%. 
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Relevance. Functional research methods are one of the most demanded and important directions in 

the diagnosis of health care. The purpose of the study was to analyze the number of studies conducted 

by doctors of functional diagnostics.  

Material and methods. Extensive and intensive indicators of the activity of doctors of functional 

diagnostics in the Russian Federation were calculated according to the forms of federal statistical 

observation for the period from 2012 to 2017.  
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Results. During the analyzed period, the largest number of studies conducted in the Central and 

Southern Federal Districts. With the largest increase in the number of studies in the North-West and 

a reduction in the North Caucasus Federal Districts.  In the country as a whole, the same indicator 

slightly decreased.  

Conclusion. A noticeable reduction in the number of studies per patient occurred in the North 

Caucasus Federal District, probably due to a wider coverage of the population in functional 

diagnostics research.  In the country as a whole, the number of studies per patient examined decreased 

by 1.6%.  

 

Keywords. Functional studies, doctors, patients, growth, reduction. 

 

Актуальность. Здоровье населения и вопросы кадрового обеспечения представляют 

одну из главных проблем научных исследований [1]. Баланс рациональной 

укомплектованности физическими лицами и занятости ставок штатного расписания врачами-

специалистами является актуальной проблемой системы здравоохранения РФ [2]. В настоящее 

время известен широкий спектр функциональных методов исследования, используемых в 

диагностике сердечно-сосудистых и других заболеваний [3, 4]. В этой связи представляет 

актуальность изучения частоты проведения функциональных методов исследования в 

различных субъектах страны, особенно в стремительно меняющихся условий труда. Одной из 

значимых проблем отечественного здравоохранения является кадровые и рациональность их 

использования на основе определения объемов выполняемых услуг [5]. Диагностические 

исследования, их проведение, организация и обеспеченность специалистами обращают внимание 

организаторов здравоохранения [6]. В последние годы активно исследуется трудовой процесс 

многих врачей-специалистов [7-15], в том числе врачей функциональной диагностики, 

поэтому анализ деятельности врачей функциональной диагностики также представляет 

высокую актуальность в условиях внедрения современных диагностических технологий.  

Целью исследования явился анализ числа исследования, проводимых врачами 

функциональной диагностики.  

Материал и методы. Проведен расчет экстенсивных и интенсивных показателей 

деятельности врачей функциональной диагностики в Российской Федерации в разрезе 

федеральных округов и субъектов Федерации по данным форм официального статистического 

наблюдения за период с 2012 по 2017 гг. 

Результаты исследования. Проведен также анализ числа исследований всего, 

проведенных в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях, в расчете на одного обследованного лица врачом функциональной диагностики. 

Результаты исследования показали, что в целом по Российской Федерации за период с 2012 
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по 2017 гг. на каждого обследованного пациента приходится от 1,26 до 1,30 исследований, т.е. 

в течение года каждый пациент, обратившийся на обследование, проходил более одного 

исследования. При этом за анализируемый период число исследований в расчете на одного 

пациента в целом по стране уменьшилось на 1,6% (табл.1 и 2). 

Наибольшее число исследований в подразделениях, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях, в расчете на одного обследованного лица врачом 

функциональной диагностики среди Федеральных за период с 2012 по 2017 прослеживается в 

Центральном (от 1,32 до 1,37 исследований) и Южном (от 1,29 до 1,34 исследований) 

федеральных округах. В конце анализируемого периода лидирующую позицию занял 

Центральный (1,35 исследований), второе место - Южный (1,32 исследований), третье - 

Сибирский (по 1,28 исследований) федеральные округа. При этом число исследований на 

одного обследованного пациента в данных округах выросло на 2,7 и 4,8% соответственно 

(табл.1.). 

Таблица 1 

Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, в расчете на одного обследованного лица, врачом функциональной 

диагностики в Российской Федерации, Федеральных округах и их субъектах, 2012 – 2017 гг. 

Субъекты Российской 

Федерации 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2012 

в % 

Российская Федерация 1,30 1,27 1,26 1,26 1,26 1,28 -1,6 

Центральный ФО 1,37 1,36 1,35 1,32 1,32 1,35 -1,7 

Северо-Западный ФО 1,09 1,23 1,22 1,23 1,24 1,22 11,7 

Южный ФО 1,33 1,34 1,34 1,33 1,29 1,32 -1,1 

Северо-Кавказский ФО 1,80 1,13 1,15 1,13 1,13 1,11 -38,3 

Приволжский ФО 1,21 1,20 1,20 1,21 1,22 1,23 1,4 

Уральский ФО 1,26 1,28 1,26 1,27 1,24 1,31 3,9 

Сибирский ФО 1,25 1,24 1,23 1,24 1,26 1,28 2,7 

Дальневосточный ФО 1,21 1,22 1,22 1,21 1,26 1,27 4,8 

 

Наиболее высокий рост числа исследований в подразделениях, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в расчете на одного обследованного лица, 

врачом функциональной диагностики среди Федеральных округах прослеживается в Северо-

Западном (+11,7%). Рост числа исследований на одного обследованного за анализируемый 

период также произошел в Приволжском (+1,4%) и Уральском (+3,9%) федеральных округах 

(табл. 4.4). На этом фоне сократилось число исследований в расчете на одного обследованного 
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лица в Северо-Кавказском (на -38,3%), Центральном (на – 1,7%) и Южном (-1,1%) округах 

страны (табл. 1). 

Данные таблицы 1 демонстрируют нестабильность исследуемых показателей, что 

особенно выражено в Северо-Западном и Уральском федеральных округах, где рост числа 

исследований чередовался с их снижением. При этом по стране в целом число исследований с 

2014 по 2016 гг. было стабильным. Относительно предыдущего года в большинстве 

федеральных округах произошел рост числа исследований среди пациентов, обратившихся в 

кабинеты и отделения функциональной диагностики с целью диагностического обследования. 

Подобная тенденция прослеживается и по стране в целом. К примеру, в Российской 

Федерации число исследований в расчете на одного пациента выросло с 1,26 до 1,28. Наиболее 

высокий рост показателя произошел в таких федеральных округах, как Центральный, Южный 

и Уральский. На этом фоне сократилось число исследований среди пациентов в Северо-

Западном и Северо-Кавказском федеральных округах (табл.1). 

Анализ числа исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях, в субъектах Российской Федерации в расчете на одного 

обследованного врачом функциональной диагностики, в разрезе показал наиболее высокий 

пациентов функциональными исследованиями произошел в Республике Коми (на 151,3%), 

наиболее низкий - в Нижегородской (-0,1%), Белгородской (0,3%), Костромской (-0,8%) и 

Брянской (0,9%) областях. Выраженное снижение показателя произошло в Республике 

Северная Осетия-Алания (-88,1%) (табл. 2.). 

Таблица 2 

Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, в расчете на одного обследованного лица, врачом функциональной 

диагностики в Российской Федерации, Федеральных округах и их субъектах, 2012 – 2017 гг. 

Субъекты Российской 

Федерации 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2012 

в % 

Российская Федерация 1,3 1,27 1,26 1,26 1,26 1,28 -1,6 

Центральный ФО 1,37 1,36 1,35 1,32 1,32 1,35 -1,7 

Белгородская область 1,23 1,2 1,2 1,23 1,25 1,23 0,3 

Брянская область 1,2 1,16 1,16 1,17 1,21 1,21 0,9 

Владимирская область 1,23 1,29 1,2 1,25 1,25 1,3 5,7 

Воронежская область 1,11 1,12 1,13 1,14 1,09 1,1 -0,6 

Ивановская область 1,8 1,17 1,16 1,09 1,37 1,22 -32,2 

Калужская область 1,25 1,21 1,0 1,29 1,25 1,22 -2,4 

Костромская область 1,17 1,21 1,18 1,19 1,21 1,18 0,8 

Курская область 1,18 1,19 1,12 1,13 1,14 1,16 -1,6 

Липецкая область 1,24 1,21 1,17 1,17 1,19 1,23 -0,9 

Московская область 1,34 1,29 1,3 1,28 1,3 1,29 -3,6 
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Орловская область 1,04 1,1 1,1 1,12 1,12 1,14 9,6 

Рязанская область 1,21 1,24 1,19 1,2 1,23 1,24 2,5 

Смоленская область 1,29 1,25 1,27 1,25 1,23 1,26 -2,6 

Тамбовская область 1,3 1,05 1,23 1,22 1,17 1,2 -8 

Тверская область 1,13 1,19 1,25 1,22 1,27 1,23 9,0 

Тульская область 1,2 1,12 1,13 1,2 1,21 1,25 4,4 

Ярославская область 1,31 1,32 1,26 1,28 1,27 1,29 -1,3 

г. Москва 1,53 1,56 1,61 1,54 1,55 1,63 6,4 

Северо-Западный ФО 1,09 1,23 1,22 1,23 1,24 1,22 11,7 

Республика Карелия 1,28 1,17 1,19 1,24 1,21 1,14 -11,2 

Республика Коми 0,52 1,26 1,26 1,27 1,28 1,31 151,3 

Архангельская область без АО 1,09 1,09 1,09 1,11 1,1 1,08 -1,2 

Ненецкий АО 1,11 1,1 1,13 1,14 1,13 1,17 5,7 

Вологодская область 1,2 1,13 1,16 1,16 1,19 1,16 -2,9 

Калининградская область 1,1 1,16 1,18 1,24 1,26 1,22 11,3 

Ленинградская область - 1,1 1,21 1,16 1,21 1,21 - 

Мурманская область 1,23 1,2 1,21 1,2 1,21 1,27 3,0 

Новгородская область 1,28 1,17 1,21 1,25 1,27 1,35 5,5 

Псковская область 1,11 1,11 1,14 1,14 1,11 0,95 -14 

г. Санкт - Петербург 1,34 1,37 1,31 1,31 1,32 1,29 -3,8 

Южный ФО 1,33 1,34 1,34 1,33 1,29 1,32 -1,1 

Республика Адыгея 1,14 1,21 1,28 1,26 1,32 1,26 10,6 

Республика Калмыкия 1,19 1,74 1,78 1,73 1,66 1,48 24,6 

Республика Крым - - 1,0 1,12 1,14 1,13 - 

Краснодарский край 1,43 1,41 1,4 1,39 1,4 1,41 -1,7 

Астраханская область 1,22 1,25 1,25 1,22 1,17 1,17 -4,4 

Волгоградская область 1,31 1,33 1,27 1,28 1,2 1,28 -2,0 

Ростовская область 1,28 1,25 1,28 1,27 1,27 1,33 4,0 

город Севастополь - - 1,34 0,85 1,12 1,1 - 

Северо-Кавказский ФО 1,8 1,13 1,15 1,13 1,13 1,11 -38,3 

Республика Дагестан 1,04 1,06 1,05 1,02 1,08 1,05 1,2 

Республика Ингушетия 1,14 1,14 1,02 1,14 1,0 1,04 -8,8 

Кабардино-Балкарская 

Республика 

1,24 1,15 1,14 1,13 1,1 1,1 -11 

Карачаево-Черкесская 

Республика 

1,22 1,06 1,2 1,17 1,08 1,19 -2,1 

Республика Северная Осетия - 

Алания 

9,93 1,03 1,13 1,12 1,14 1,18 -88,1 

Чеченская Республика 0,9 1,27 1,09 1,06 0,87 1,09 21,6 

Ставропольский край 1,21 1,22 1,3 1,26 1,28 1,16 -4,2 

Приволжский ФО 1,21 1,2 1,2 1,21 1,22 1,23 1,4 

Республика Башкортостан 1,19 1,19 1,23 1,24 1,28 1,29 8,6 

Республика Марий Эл 1,16 1,17 1,14 1,5 1,12 1,1 -5,0 

Республика Мордовия 1,22 1,29 1,23 1,2 1,22 1,25 2,8 

Республика Татарстан 1,22 1,19 1,2 1,23 1,19 1,19 -2,2 

Удмуртская Республика 1,26 1,25 1,26 1,22 1,24 1,24 -1,6 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 1                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 1                         

ISSN 2312-2935 

 
 

228 

 

Чувашская Республика 1,14 1,08 1,11 1,06 1,1 1,13 -0,9 

Пермский край 1,21 1,22 1,19 1,2 1,18 1,2 -0,8 

Кировская область 1,09 1,08 1,09 1,09 1,16 1,2 10,3 

Нижегородская область 1,29 1,31 1,29 1,24 1,28 1,29 0,1 

Оренбургская область 1,21 1,22 1,22 1,2 1,19 1,19 -1,5 

Пензенская область 1,26 1,22 1,22 1,22 1,26 1,3 3,5 

Самарская область 1,19 1,2 1,2 1,21 1,22 1,23 3,1 

Саратовская область 1,32 1,27 1,17 1,19 1,25 1,24 -6 

Ульяновская область 1,11 1,14 1,13 1,17 1,18 1,16 4,2 

Уральский ФО 1,26 1,28 1,26 1,27 1,24 1,31 3,9 

Курганская область 1,22 1,2 1,08 1,18 1,07 1,17 -4,3 

Свердловская область 1,36 1,38 1,33 1,3 1,3 1,32 -2,8 

Тюменская область без 

автономного округа 

1,26 1,27 1,25 1,24 1,21 1,37 8,7 

 Ханты-Мансийский АО 1,16 1,19 1,18 1,19 1,2 1,21 3,9 

 Ямало-Hенецкий АО 1,23 1,18 1,17 1,14 1,17 1,16 -6 

Челябинская область 1,24 1,26 1,33 1,37 1,29 1,41 13,3 

Сибирский ФО 1,25 1,24 1,23 1,24 1,26 1,28 2,7 

Республика Алтай 1,25 1,21 1,0 1,39 1,27 1,22 -2,0 

Республика Бурятия 1,39 1,17 1,4 1,48 1,55 1,65 18,4 

Республика Тыва 1,05 1,01 1,56 1,18 1,3 1,37 30,2 

Республика Хакасия 1,28 1,21 1,26 1,16 1,22 1,23 -4,1 

Алтайский край 1,14 1,2 1,24 1,22 1,22 1,22 7,4 

Забайкальский край 1,29 1,28 1,21 1,28 1,31 1,22 -5,2 

Красноярский край 1,28 1,29 1,25 1,26 1,25 1,28 -0,3 

Иркутская область 1,22 1,26 1,24 1,23 1,27 1,28 4,6 

Кемеровская область 1,22 1,24 1,25 1,26 1,24 1,26 3,0 

Новосибирская область 1,42 1,16 1,14 1,16 1,17 1,19 -16,2 

Омская область 1,09 1,39 1,24 1,26 1,39 1,44 32,2 

Томская область 1,16 1,16 1,12 1,17 1,15 1,18 1,5 

Дальневосточный ФО 1,21 1,22 1,22 1,21 1,26 1,27 4,8 

Республика Саха (Якутия) 1,2 1,2 1,21 1,22 1,23 1,3 8,1 

Камчатский край 1,17 1,2 1,21 1,23 1,27 1,26 7,8 

Приморский край 1,18 1,25 1,25 1,22 1,27 1,25 6,3 

Хабаровский край 1,18 1,15 1,15 1,17 1,19 1,19 1,1 

Амурская область 1,32 1,29 1,32 1,28 1,44 1,43 8,3 

Магаданская область 1,25 1,3 1,35 1,26 1,3 1,29 3,1 

Сахалинская область 1,18 1,15 1,16 1,16 1,18 1,14 -3,2 

Еврейская автономная область 1,11 1,21 1,08 1,07 1,08 1,1 -0,6 

Чукотский автономный округ 1,56 1,46 1,46 1,56 1,49 1,53 -1,7 

Крымский федеральный округ - - 1,05 1,07 - - - 

 

Наиболее заметное сокращение числа исследований в расчете на одного пациента 

произошло в Северо-Кавказском ФО (-38,3), что, вероятно, связано с более широким охватом 

населения исследованиями по функциональной диагностике (табл. 2.). 
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Данные таблицы 1 демонстрируют также нестабильность исследуемых показателей, во 

всех субъектах Российской Федерации: число исследований чередуется с их снижением. 

Следует отметить, что за анализируемый период рост числа исследований среди пациентов, 

обратившихся в кабинеты и отделения функциональной диагностики по поводу обследования, 

произошел в 41 субъекте страны, в том числе 9 субъектах – Центрального, 4-Северо-

Западного, 3-Южного, 2-Северо-Кавказского, 7- Приволжского, 3-Уральского, 7-Сибирского 

и 6 Дальневосточного федеральных округов. В остальных субъктах страны произошло 

сокращение числа исследований. Относительно предыдущего года рост числа исследований 

среди пациентов произошел в 11 субъектах Центрального, 4-Северо-Западного, 3-Южного, 4- 

Северо-Кавказского, 8-Приволжского, 5-Уральского, 9-Сибирского и 3 Дальневосточного 

федеральных округов страны (табл.1). 

В ранговой таблице 3, где порядковый номер территории, присвоен при процедуре 

ранжировки по мере убывания значения показателя числа исследований в расчете на одного 

обследованного лица, врачом функциональной диагностики. Данные таблицы 

свидетельствуют, что число исследований всего в подразделениях медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в расчете на одного 

обследованного, лидирующую позицию в начале анализируемого периода занимала 

Республика Северная Осетия-Алания, в 2017 году – Республика Бурятия. Причем Республика 

Бурятия в 2017 году сместилась на первое место с 7-го, в то время как Северная Осетия-Алания 

с первого места к 2017 году сместилась на 60-ое (табл. 3.). Стабильно высокое число 

исследований наблюдалось в Чукотском АО, г. Москве, Краснодарском крае, Республике 

Бурятия. Эти территории, как в начале, так и в конце анализируемого периода, входили в 

десятку регионов с высоким числом исследований (табл. 3). 

Следует отметить, что в начале анализируемого периода десятку лидирующих субъектов 

замыкал г.Санкт-Петербург, в конце анализируемого периода – Республика Тыва. Стабильно 

третье место занимал Чукотский автономный округ. Город Москва за аналогичный период с 4 

рангового места сместилась на второе, Ивановская область со второго места – на 47-ое, 

Республик Бурятия – с седьмого на второе. 
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Таблица 3 

Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, в расчете на одного обследованного лица, врачом функциональной 

диагностики в Российской Федерации и ее субъектах, 2012 и 2017 гг. 

Субъекты Российской 

Федерации 

2012 Ранг* Субъекты Российской 

Федерации 

2017 Ранг* 

Республика Северная Осетия - 

Алания 
9,93 1 

Республика Бурятия 
1,65 1 

Ивановская область 1,8 2 город Москва 1,63 2 

Чукотский АО 1,56 3 Чукотский АО 1,53 3 

г. Москва 1,53 4 Республика Калмыкия 1,48 4 

Краснодарский край 1,43 5 Омская область 1,44 5 

Новосибирская область 1,42 6 Амурская область 1,43 6 

Республика Бурятия 1,39 7 Краснодарский край 1,41 7 

Свердловская область 1,36 8 Челябинская область 1,41 8 

Московская область 
1,34 9 

Тюменская область без 

автономного округа 
1,37 9 

город Санкт - Петербург 1,34 10 Республика Тыва 1,37 10 

Саратовская область 1,32 11 Новгородская область 1,35 11 

Амурская область 1,32 12 Ростовская область 1,33 12 

Ярославская область 1,31 13 Свердловская область 1,32 13 

Волгоградская область 1,31 14 Республика Коми 1,31 14 

Тамбовская область 1,3 15 Пензенская область 1,3 15 

Смоленская область 1,29 16 Владимирская область 1,3 16 

Нижегородская область 1,29 17 Республика Саха (Якутия) 1,3 17 

Забайкальский край 1,29 18 Ярославская область 1,29 18 

Республика Карелия 1,28 19 Республика Башкортостан 1,29 19 

Новгородская область 1,28 20 Московская область 1,29 20 

Ростовская область 1,28 21 Нижегородская область 1,29 21 

Республика Хакасия 1,28 22 город Санкт - Петербург 1,29 22 

Красноярский край 1,28 23 Магаданская область 1,29 23 

Удмуртская Республика 1,26 24 Волгоградская область 1,28 24 

Пензенская область 1,26 25 Красноярский край 1,28 25 

Тюменская область без 

автономного округа 
1,26 26 

Иркутская область 
1,28 26 

Калужская область 1,25 27 Мурманская область 1,27 27 

Республика Алтай 1,25 28 Камчатский край 1,26 28 

Магаданская область 1,25 29 Республика Адыгея 1,26 29 

Липецкая область 1,24 30 Смоленская область 1,26 30 

Кабардино-Балкарская 

Республика 
1,24 31 

Кемеровская область 
1,26 31 

Челябинская область 1,24 32 Республика Мордовия 1,25 32 

Белгородская область 1,23 33 Приморский край 1,25 33 

Владимирская область 1,23 34 Тульская область 1,25 34 

Мурманская область 1,23 35 Удмуртская Республика 1,24 35 

 Ямало-Hенецкий АО 1,23 36 Саратовская область 1,24 36 

Астраханская область 1,22 37 Рязанская область 1,24 37 
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Карачаево-Черкесская 

Республика 
1,22 38 

Белгородская область 
1,23 38 

Республика Мордовия 1,22 39 Тверская область 1,23 39 

Республика Татарстан 1,22 40 Липецкая область 1,23 40 

Курганская область 1,22 41 Республика Хакасия 1,23 41 

Иркутская область 1,22 42 Самарская область 1,23 42 

Кемеровская область 1,22 43 Алтайский край 1,22 43 

Рязанская область 1,21 44 Калининградская область 1,22 44 

Ставропольский край 1,21 45 Республика Алтай 1,22 45 

Пермский край 1,21 46 Забайкальский край 1,22 46 

Оренбургская область 1,21 47 Ивановская область 1,22 47 

Брянская область 1,2 48 Калужская область 1,22 48 

Тульская область 1,2 49 Брянская область 1,21 49 

Вологодская область 1,2 50 Ленинградская область 1,21 50 

Республика Саха (Якутия) 1,2 51  Ханты-Мансийский АО 1,21 51 

Республика Калмыкия 1,19 52 Кировская область 1,2 52 

Республика Башкортостан 1,19 53 Пермский край 1,2 53 

Самарская область 1,19 54 Тамбовская область 1,2 54 

Курская область 
1,18 55 

Карачаево-Черкесская 

Республика 
1,19 55 

Приморский край 1,18 56 Хабаровский край 1,19 56 

Хабаровский край 1,18 57 Республика Татарстан 1,19 57 

Сахалинская область 1,18 58 Оренбургская область 1,19 58 

Костромская область 1,17 59 Новосибирская область 1,19 59 

Камчатский край 
1,17 60 

Республика Северная Осетия 

- Алания 
1,18 60 

Республика Марий Эл 1,16 61 Костромская область 1,18 61 

 Ханты-Мансийский АО 1,16 62 Томская область 1,18 62 

Томская область 1,16 63 Ненецкий АО 1,17 63 

Республика Адыгея 1,14 64 Курганская область 1,17 64 

Республика Ингушетия 1,14 65 Астраханская область 1,17 65 

Чувашская Республика 1,14 66 Вологодская область 1,16 66 

Алтайский край 1,14 67 Курская область 1,16 67 

Тверская область 1,13 68 Ставропольский край 1,16 68 

Воронежская область 1,11 69 Ульяновская область 1,16 69 

Ненецкий АО 1,11 70  Ямало-Hенецкий АО 1,16 70 

Псковская область 1,11 71 Сахалинская область 1,14 71 

Ульяновская область 1,11 72 Орловская область 1,14 72 

Еврейская  АО 1,11 73 Республика Карелия 1,14 73 

Калининградская область 1,1 74 Чувашская Республика 1,13 74 

Архангельская область без АО 1,09 75 Республика Крым 1,13 75 

Кировская область 
1,09 76 

Кабардино-Балкарская 

Республика 
1,1 76 

Омская область 1,09 77 Еврейская АО 1,1 77 

Республика Тыва 1,05 78 Воронежская область 1,1 78 

Орловская область 1,04 79 Республика Марий Эл 1,1 79 

Республика Дагестан 1,04 80 город Севастополь 1,1 80 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 1                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 1                         

ISSN 2312-2935 

 
 

232 

 

Чеченская Республика 0,9 81 Чеченская Республика 1,09 81 

Республика Коми 
0,52 82 

Архангельская область без 

АО 
1,08 82 

Ленинградская область - 83 Республика Дагестан 1,05 83 

Республика Крым - 84 Республика Ингушетия 1,04 84 

город Севастополь - 85 Псковская область 0,95 85 

*ранг – порядковый номер территории, присвоенный ей при процедуре ранжировки, по 

мере убывания значения показателя числа исследований в расчете на одного обследованного 

лица, врачом функциональной диагностики. 

 

Выводы. Результаты исследования показали, что в целом по стране число исследований 

в расчете на одно обследованного пациента уменьшилось на 1,6%. Наибольшее число 

исследований в расчете на одного пациента проводится в Южном (от 1,29 до 1,34 

исследований), и Центральном (от 1,32 до 1,37 исследований) федеральных округах. При этом 

за анализируемый период их число также сократилось на 1,1 и 1,7% соответственно.  

Наиболее высокий рост числа исследований произошел в Северо-Западном ФО (+11,7%). 

Из субъектов страны наиболее высокий рост числа исследований произошло в Республике 

Коми (на 151,3%). По числу исследований в начале анализируемого периода лидировала 

Республика Северная Осетия – Алания, в 2016 г. – Республика Бурятия. 
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