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Введение. Кадровое обеспечение участковой терапевтической службы определяет 

доступность первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) взрослому населению и 

качество диспансерного наблюдения. 

Цель. Оценить динамику и территориальную дифференциацию обеспеченности населения 

Российской Федерации врачами-терапевтами участковыми (ВТУ) за 2021–2024 гг. и 

определить основные региональные особенности показателей кадрового обеспечения. 

Материалы и методы. Использованы данные формы федерального статистического 

наблюдения (ФФСН) № 30 и статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации за 2021–2024 гг. Анализ проведён на трёх уровнях 

(Российская Федерация, федеральные округа, 85 субъектов Российской Федерации) по семи 

показателям кадрового обеспечения: численность штатных должностей, занятых должностей 

и физических лиц (в абсолютном выражении); укомплектованность занятыми должностями и 

физическими лицами (в процентах); коэффициент совместительства (КС); обеспеченность 

физическими лицами на 10 тыс. взрослого населения; для разграничения вклада реального 

притока специалистов и вклада изменения числа штатных должностей применён 

контрфактический расчёт. Для проведения статистического анализа использовались 

табличный процессор Microsoft Excel (первичная систематизация) и язык программирования 

Python (расчёты и визуализация данных) 

Результаты. За анализируемый период обеспеченность населения ВТУ возросла с 3,32 до 3,50 

на 10 тыс. взрослого населения (+5,42 %), укомплектованность физическими лицами — с 79,09 

до 87,93 % (+8,84 п.п.) при сокращении числа штатных должностей на 4,65 %. 

Контрфактический расчёт показал, что на реальный приток специалистов приходится 4,75 п.п. 

(53,7 %) прироста укомплектованности, а на сокращение числа штатных должностей — 4,09 

п.п. (46,3 %). Расчёт является формально-арифметическим и не означает однозначного 

улучшения. КС оставался стабильным (≈1,06); фактическая численность населения на одном 

терапевтическом участке снизилась с 3 012 до 2 857 взрослого населения, оставаясь выше 

норматива. В 2024 г. значение показателя обеспеченности физическими лицами по субъектам 

варьировало от 1,73 до 6,36 на 10 тыс. населения при медиане 3,75 (разрыв 3,68 раза; 

коэффициент вариации и индекс Джини за анализируемый период практически не 

изменились); внутриокружная дифференциация нередко превышала межокружную. 

Обсуждение. Положительная динамика кадровой обеспеченности взрослого населения ВТУ 

имеет двойственную природу: около половины прироста укомплектованности (4,09 из 8,84 

п.п.) обусловлено сокращением штатных должностей, а не притоком специалистов. Рост 
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обеспеченности сопровождается сохранением дефицита — нагрузка на участок (2 857 

человек) остаётся выше норматива (1 700), при выраженной региональной дифференциации 

(разрыв 3,68 раза). 

Выводы. Рост кадрового обеспечения населения ВТУ носит двойственный характер: около 

половины прироста укомплектованности физическими лицами обусловлено реальным 

притоком специалистов (4,75 п.п.; 53,7 %), а другая половина — сокращением числа штатных 

должностей (4,09 п.п.; 46,3 %). Положительная динамика сопровождается сохранением 

реального дефицита и устойчивой территориальной дифференциацией.  

 

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; врач-терапевт участковый; 

кадровое обеспечение; обеспеченность; укомплектованность; коэффициент совместительства; 

региональная дифференциация 
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Introduction. The staffing of the district internal-medicine service determines the accessibility of 

primary health care (PHC) for the adult population and the quality of dispensary follow-up. 

Aim. To assess the dynamics and territorial differentiation of the provision of the Russian Federation 

population with district therapists (DT) in 2021–2024 and to identify the main regional features of 

staffing indicators. 

Materials and methods. Data from federal statistical observation form No. 30 and statistical 

compilations of the Central Research Institute for Health Organization and Informatization of the 

Ministry of Health of the Russian Federation for 2021–2024 were used. The analysis was performed 

at three levels (Russian Federation, federal districts, 85 constituent entities) across seven staffing 

indicators; a counterfactual calculation was applied to separate the contribution of the real inflow of 

specialists from that of the change in the number of staff positions. Statistical processing used 

Microsoft Excel and Python. 

Results. Over the period, the provision of DT increased from 3.32 to 3.50 per 10,000 adults (+5.42%), 

and staffing by physical persons rose from 79.09 to 87.93% (+8.84 pp) while the number of staff 

positions decreased by 4.65%. The counterfactual calculation showed that the real inflow of 

specialists accounted for 4.75 pp (53.7%) of the staffing increase, and the reduction in the number of 

staff positions for 4.09 pp (46.3%). The part-time coefficient remained stable (≈1.06). In 2024, 

provision across entities ranged from 1.73 to 6.36 per 10,000 with a median of 3.75; intra-district 

differentiation often exceeded inter-district differentiation. 

Discussion. The positive staffing dynamics are twofold in nature: the formal increase in staffing is 

only about half explained by the real inflow of specialists; the growth is accompanied by a persistent 

deficit and marked regional differentiation. 

Conclusions. The growth in DT provision is twofold in nature: about half of the increase in staffing 

by physical persons is due to the real inflow of specialists (4.75 pp; 53.7%), and the other half to the 
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reduction in the number of staff positions (4.09 pp; 46.3%). The positive dynamics are accompanied 

by a persistent deficit and stable territorial differentiation. 

 

Keywords: primary health care; district therapist; health workforce; provision; staffing level; part-

time coefficient; regional differentiation 

 

Введение. Кадровое обеспечение участковой терапевтической службы остаётся одним 

из определяющих условий доступности первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 

взрослому населению [1]. Врач-терапевт участковый (ВТУ) является первым звеном контакта 

пациента с системой здравоохранения и ключевым специалистом, ответственным за 

проведение диспансерного наблюдения (ДН), в связи с чем устойчивость и территориальная 

равномерность кадрового обеспечения данной категорией персонала имеют ключевое 

значение для организации ПМСП [3]. 

Рекомендуемая численность прикреплённого взрослого населения на терапевтическом 

участке составляет 1 700 человек (приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»). 

Данный норматив математически эквивалентен расчётной обеспеченности на уровне 5,88 

физических лиц ВТУ на 10 тыс. взрослого населения. 

Вместе с тем системная оценка региональной динамики обеспеченности именно ВТУ 

за 2021–2024 гг. представлена в литературе недостаточно, что определяет актуальность 

настоящей работы. Дефицит и структурные диспропорции кадрового обеспечения ВТУ в 

медицинских организациях, оказывающих ПМСП, систематически описаны в отечественных 

исследованиях [1–3, 11–14]. Ранее для периода 2014–2022 гг. показана позитивная динамика 

обеспеченности ВТУ [4]. Анализ  кадровых ресурсов в последующий период представляет 

собой самостоятельный научный интерес и составляет основу данного исследования. 

Цель работы — оценить динамику и региональную дифференциацию обеспеченности 

населения Российской Федерации ВТУ за 2021–2024 гг. 

Материалы и методы. По дизайну исследование является сплошным 

ретроспективным наблюдательным исследованием описательно-аналитического характера, 

выполненным с использованием данных формы федерального статистического наблюдения 

(ФФСН) № 30 «Сведения о медицинской организации» (раздел II «Штаты медицинской 

организации»). Единицей наблюдения служил субъект Российской Федерации, период 

наблюдения — 2021–2024 гг. Выборка не формировалась: анализу подвергалась вся 
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совокупность субъектов Российской Федерации, за исключением Донецкой и Луганской 

народных республик, Запорожской и Херсонской областей (ввиду отсутствия сопоставимой 

статистической информации за весь исследуемый период), в силу чего методы 

статистического вывода (проверка статистических гипотез, расчёт доверительных 

интервалов) не применялись, а использовались методы описательной статистики. 

В работе использован комплекс методов: контент-анализ нормативных правовых актов 

и научной литературы, статистический, математико-статистический, аналитический, 

сравнительный. 

Информационной базой послужили данные ФФСН № 30 и статистических сборников 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства здравоохранения Российской Федерации за 

соответствующие годы [6].  

Анализ осуществлялся на трёх уровнях: Российская Федерация в целом, федеральные 

округа (ФО) и субъекты Российской Федерации. В анализ включены 85 субъектов Российской 

Федерации; Донецкая Народная Республика, Луганская Народная Республика, Запорожская 

область и Херсонская область, принятые в состав Российской Федерации в 2022 г., в анализ не 

включались. 

В исследовании анализировались семь показателей: численность штатных должностей, 

занятых должностей и физических лиц (в абсолютном выражении); укомплектованность 

занятыми должностями и физическими лицами (в %); коэффициент совместительства (КС, 

отношение числа занятых должностей к числу физических лиц основных работников); 

обеспеченность физическими лицами (на 10 тыс. взрослого населения). Дополнительно 

рассчитывалась производная величина — расчётная нагрузка, выраженная отношением 

численности взрослого населения к количеству физических лиц. Темпы прироста вычислялись 

из нескруглённых исходных значений. 

Для разграничения двух составляющих прироста укомплектованности физическими 

лицами применён контрфактический расчёт. Рассчитывалась гипотетическая 

укомплектованность ВТУ 2024 г. при сохранении числа штатных должностей на уровне 2021г. 

(фактическая численность физических лиц 2024 г., отнесённая к числу штатных должностей 

2021 г.). Разность между этой гипотетической величиной и укомплектованностью ВТУ 2021г. 

отражает вклад реального изменения численности физических лиц, а разность между 

фактической и гипотетической укомплектованностью 2024 г. — вклад изменения числа 
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штатных должностей. Расчёт носит формально-арифметический характер и не является 

оценкой управленческих решений. 

Результаты. За анализируемый период численность штатных должностей ВТУ в 

Российской Федерации сократилась с 48 415,25 до 46 163,00, то есть на 4,65 % (таблица 1). 

Одновременно численность занятых должностей возросла с 40 740,25 до 43 191,75 (+6,02 %), 

а численность физических лиц — с 38 291 до 40 592 (+6,01 %). Таким образом, рост числа 

занятых должностей и физических лиц происходил на фоне сокращения числа штатных 

должностей. 

Укомплектованность занятыми должностями возросла с 84,15 % до 93,56 % (+9,41 п.п.), 

укомплектованность физическими лицами — с 79,09 % до 87,93 % (+8,84 п.п.). Для 

разграничения двух составляющих этого прироста применён контрфактический расчёт: при 

сохранении числа штатных должностей на уровне 2021 г. укомплектованность физическими 

лицами в 2024 г. составила бы 83,84 % (40 592 / 48 415,25 × 100 %), а не 87,93 %. 

Следовательно, из фактического прироста 8,84 п.п. на реальное увеличение численности ВТУ 

приходится 4,75 п.п. (83,84 − 79,09; 53,7 %), а оставшиеся 4,09 п.п. (87,93 − 83,84; 46,3 %) — 

на сокращение числа штатных должностей. Расчёт является формально-арифметическим: 

сокращение числа штатных должностей при стабильном КС может отражать как приведение 

избыточной штатной численности к фактической, так и дефицитное сокращение, и данные 

ФФСН № 30 не позволяют разграничить эти сценарии. 

КС за анализируемый период оставался стабильным (1,06 в 2021 г. и 2024 г.), что 

указывает на неизменность средней интенсивности совместительства по стране. 

Сохраняющийся разрыв между занятыми должностями и физическими лицами (43 191,75 

против 40 592 в 2024 г.) свидетельствует о том, что около 2 600 занятых должностей 

обеспечивается за счёт совместительства. Обеспеченность ВТУ повысилась с 3,32 до 3,50 

физических лиц на 10 тыс. взрослого населения (+5,42 %), оставаясь заметно ниже расчётной 

величины 5,88 на 10 тыс. взрослого населения. Это соответствует снижению численности 

взрослого населения на одно физическое лицо ВТУ с 3 012 до 2 857 (−5,1 %). Вместе с тем, с 

учетом коэффициента совместительства (КС ≈ 1,06), полученная величина по-прежнему 

превышает регламентированный норматив (1 700 человек на участок). Данный факт 

свидетельствует о том, что наблюдаемый прирост показателей кадрового обеспечения пока не 

позволяет компенсировать существующий дефицит кадров в первичном звене. 
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Таблица 1 

Динамика показателей кадрового обеспечения ВТУ в Российской Федерации, 2021–2024 гг. 

(единицы измерения указаны в наименованиях показателей) 

Показатель 2021 2022 2023 2024 
Изм. 

2024/2021 

Штатные должности, ед. 48 415,25 48 001,25 46 645,50 46 163,00 −4,65 % 

Занятые должности, ед. 40 740,25 40 680,00 42 592,75 43 191,75 +6,02 % 

Физические лица, ед. 38 291 38 337 39 649 40 592 +6,01 % 

Укомплектованность 

занятыми должностями, % 
84,15 84,75 91,31 93,56 +9,41 п.п. 

Укомплектованность 

физическими лицами, % 
79,09 79,87 85,00 87,93 +8,84 п.п. 

Коэффициент 

совместительства 
1,06 1,06 1,07 1,06 ≈0 

Обеспеченность, на 10 тыс. 

взрослого населения, 

физических лиц   

3,32 3,31 3,42 3,50 +5,42 % 

Численность населения на 

одном терапевтическом 

участке, физических лиц   

3 012 3 021 2 924 2 857 −5,1 % 

Источник: рассчитано авторами по данным ФФСН № 30 и статистических сборников 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

 

По уровню обеспеченности ВТУ на 10 тыс. взрослого населения в 2024 г. наибольшее 

значение зафиксировано в Северо-Кавказском ФО (4,30 физических лиц), наименьшее — в 

Южном ФО (2,95 физических лиц) при среднем по Российской Федерации 3,50 физических 

лиц. Все ФО демонстрируют положительный темп прироста обеспеченности за 

анализируемый период: от +4,06 % в Центральном ФО до +7,95 % в Дальневосточном ФО. 

Сокращение числа штатных должностей зафиксировано в семи из восьми ФО, наиболее 

выраженное — в Южном ФО (−9,84 %) и Сибирском ФО (−9,49 %); Северо-Кавказский ФО 

— единственный, где штатные должности незначительно возросли (+0,68 %). 

Вместе с тем внутриокружная дифференциация во многих случаях превышает 

межокружную. Так, в Северо-Кавказском ФО укомплектованность физическими лицами в 

2024 г. варьировала от 85,21 % (Ставропольский край) до 135,55 % (Карачаево-Черкесская 

Республика), а в Центральном ФО — от 56,19 % (Костромская область) до 99,17 % (Рязанская 

область). Следовательно, позитивная динамика среднеокружных показателей маскирует 
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значительную неоднородность кадрового обеспечения внутри федеральных округов и 

обусловливает необходимость анализа на уровне субъектов Российской Федерации. 

Таблица 2 

Обеспеченность населения ВТУ по федеральным округам, 2021 и 2024 гг. (физических лиц 

на 10 тыс. взрослого населения) 

Федеральный округ 

2021, 

физических 

лиц   

2024, 

физических 

лиц  

ТП, % 

Российская Федерация 3,32 3,50 +5,42 

Центральный 3,20 3,33 +4,06 

Северо-Западный 3,35 3,56 +6,27 

Южный 2,79 2,95 +5,73 

Северо-Кавказский 4,07 4,30 +5,65 

Приволжский 3,45 3,69 +6,96 

Уральский 2,87 3,06 +6,62 

Сибирский 3,51 3,68 +4,84 

Дальневосточный 3,65 3,94 +7,95 

Источник: рассчитано авторами по данным ФФСН № 30 и статистических сборников 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства здравоохранения Российской Федерации. ТП — темп 

прироста. 

 

Дифференциация на уровне субъектов Российской Федерации. 

Анализ данных по 85 субъектам выявляет существенно более глубокую 

дифференциацию, чем на уровне ФО. В 2024 г. обеспеченность ВТУ варьировала от 1,73 

физических лиц на 10 тыс. (Свердловская область) до 6,36 физических лиц (Ямало-Ненецкий 

автономный округ) при медианном значении 3,75 физических лиц и среднем арифметическом 

3,80. Разрыв между крайними значениями составил 4,63 физических лиц, а кратность 

превышения максимального показателя над минимальным достигла 3,68 раза. 

Территориальное неравенство в целом устойчиво: коэффициент вариации обеспеченности 

ВТУ по субъектам практически не изменился (29,2 % в 2021 г. и 28,1 % в 2024 г.), индекс 

Джини снизился незначительно — с 0,166 до 0,160. Укомплектованность физическими лицами 

изменялась от 56,19 % (Костромская область) до 135,55 % (Карачаево-Черкесская 

Республика); значения свыше 100 % требуют осторожной интерпретации, поскольку могут 

быть связаны, в том числе, с уровнем обеспеченности населения врачами общей практики 

(ВОП) (см. раздел «Обсуждение»). 
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Изменение численности штатных должностей за анализируемый период носит 

разнонаправленный характер: их сокращение зафиксировано в 50 субъектах, рост — в 34, без 

существенных изменений — в 1 субъекте. Численность физических лиц возросла в 57 

субъектах, снизилась в 26 и осталась без изменений в 2. Обеспеченность ВТУ за 

анализируемый период выросла в 65 субъектах и снизилась в 20. КС в 2024 г. варьировал от 

0,74 (Карачаево-Черкесская Республика) до 1,59 (город Севастополь); наиболее высокие 

значения КС наблюдались преимущественно в субъектах с низкой укомплектованностью, что 

свидетельствует о компенсации кадрового дефицита за счёт повышенной нагрузки на 

работающих специалистов. 

Обсуждение. Полученные результаты указывают на двойственный характер 

положительной динамики кадрового обеспечения ВТУ. Формальный рост 

укомплектованности и обеспеченности на федеральном уровне, вероятно, лишь частично 

объясняется реальным притоком специалистов: контрфактический расчёт показывает, что 

почти половина прироста укомплектованности физическими лицами (4,09 из 8,84 п.п.) 

обусловлена сокращением числа штатных должностей. Поскольку штатное расписание 

разрабатывается медицинской организацией и утверждается её руководителем по 

согласованию с учредителем исходя из объёмов помощи и финансирования, а рекомендуемые 

нормативы служат лишь ориентиром, сокращение числа штатных должностей при стабильном 

КС допустимо интерпретировать скорее как приведение исторически избыточной штатной 

численности к фактической потребности в рамках механизма формирования штатного 

расписания, нежели как однозначное ухудшение ситуации. Вместе с тем данные ФФСН № 30 

не позволяют строго разграничить эти процессы. Аналогичная направленность тренда — рост 

укомплектованности физическими лицами на фоне сокращения штатных должностей — 

зафиксирована ранее для периода 2018–2022 гг. [7]; настоящая работа подтверждает 

продолжение этой тенденции по категории ВТУ.  

Положительная динамика числа физических лиц ВТУ в амбулаторном звене за 2017–

2021 гг. зафиксирована в исследованиях [8]; настоящая работа подтверждает продолжение 

этой тенденции на периоде 2021–2024 гг.  

Показатель обеспеченности на 10 тыс. населения чувствителен к динамике знаменателя 

(численности населения) и не всегда отражает реальную нагрузку. Расчётная численность 

населения на одном терапевтическом участке снизилась за анализируемый период на 5,1 % (с 

3 012 до 2 857 человек), однако осталась заметно выше норматива в 1 700 человек на 
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терапевтический участок, даже с учётом совместительства. Это указывает на то, что 

формально положительная динамика обеспеченности населения ВТУ сопровождается 

сохранением реального кадрового дефицита. Опросные данные подтверждают этот вывод: 

61,1 % ВТУ считают недостаточным распределение времени в структуре рабочей смены для 

выполнения различных видов работ [5]. Структурный дефицит кадров ПМСП, в частности 

участковой терапевтической службы, рассматривается как системный фактор, 

обусловливающий поиск организационных решений — в том числе внедрение бригадных 

форм организации труда [9]. 

Отдельного обсуждения заслуживают значения укомплектованности ВТУ 

физическими лицами свыше 100 %, зафиксированные в ряде субъектов (например, в 

Карачаево-Черкесской Республике — 135,55 %). Такие значения не следует интерпретировать 

как кадровый избыток без дополнительной проверки: они могут быть обусловлены 

значительной долей внутреннего совместительства — работой физических лиц на неполную 

ставку (например, 0,25) по основному месту работы, особенностями формирования штатной 

численности либо артефактом учёта при малом абсолютном числе ВТУ в субъекте. 

На региональном уровне сохраняется выраженная дифференциация: разрыв между 

крайними значениями обеспеченности ВТУ составляет 3,68 раза, коэффициент вариации и 

индекс Джини за анализируемый период практически не изменились, а внутриокружные 

различия зачастую превосходят межокружные. Вклад кадровой обеспеченности 

здравоохранения в региональные показатели общественного здоровья обосновывает 

практическую значимость межрегионального неравенства [10].  

Ограничения исследования связаны с институциональным характером ФФСН № 30: в 

число физических лиц включаются только работники по основному месту работы, поэтому КС 

в субъектах с малой численностью категории отражает формальное соотношение величин, а 

не индивидуальную нагрузку. Первичная врачебная помощь в ряде субъектов оказывается 

также ВОП, не включёнными в настоящий анализ. Сопоставление с расчётной величиной 5,88 

на 10 тыс. (нагрузкой 1 700 на участок) носит ориентировочный характер и не является 

оценкой нормативной достаточности. 

Выводы. За 2021–2024 гг. кадровое обеспечение ВТУ в Российской Федерации 

характеризовалось ростом численности физических лиц (+6,01 %) и показателя 

обеспеченности (+5,42 %) на фоне сокращения числа штатных должностей (−4,65 %). 

Контрфактический расчёт показал, что из прироста укомплектованности физическими лицами 
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(8,84 п.п.) на реальное увеличение численности приходится 4,75 п.п. (53,7 %), а на сокращение 

числа штатных должностей — 4,09 п.п. (46,3 %). 

Фактическая численность населения на одном терапевтическом участке снизилась с 3 

012 до 2 857 взрослого населения, оставаясь выше норматива, что свидетельствует о 

сохранении реального дефицита.  

Сохраняется значительная территориальная дифференциация (разрыв 3,68 раза, 

устойчивые коэффициент вариации и индекс Джини), внутриокружные различия нередко 

превышают межокружные. 
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