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Охрана здоровья детей всегда требовала и требует 
междисциплинарного и межсекторального подхода, и 
педиатрия, являясь его важнейшей составной частью, 
реализует меры по диагностике и своевременному ле-
чению заболеваний, по реабилитации и профилактике, 
способствуя снижению заболеваемости и инвалидно-
сти, сокращению показателей смертности среди детей.

Данный постулат особенно убедительно доказывают 
формулировки выдающегося ученого в области исто-
рии отечественной педиатрии, профессора Г.Л. Микир-
тичан: «...целостный, системный и достоверный анализ 
истории педиатрии предполагает междисциплинарный 
подход, привлечение широкого круга источников, отра-
жающих не только медицинские проблемы. …Критери-
ями, определяющими состояние педиатрии в разные пе-
риоды, являются: правовой статус ребенка, отношение 
общества и государства к проблеме охраны здоровья 
ребенка; уровень знаний о здоровом и больном ребенке; 
создание медицинских учреждений для детей; состоя-
ние подготовки детских врачей» [12].
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 ◆ Функция врачебной должности врачей-оториноларингологов в целом по стране за период с 2007 по 2012 г. выросла 
на 6,8%. Наиболее высокий показатель отмечен в Южном, Центральном и Уральском федеральных округах. Коэф-
фициенты отклонения функции врачебной должности врачей-оториноларингологов превышали общероссийский по-
казатель в Центральном, Южном, Приволжском и Уральском федеральных округах. Общее число посещений специ-
алистов данного профиля в целом по стране выросло на 0,4%, посещаемость на дому — на 8,1%. На этом фоне сокра-
тилось число посещений специалистов по поводу заболеваний, за исключением Центрального федерального округа. 
В большинстве федеральных округов выросла посещаемость специалистов сельскими жителями.
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 ◆ The function of medical position of otolaryngologists increased up to 6.8% during 2007—2012 on the whole in the country. 
The highest indicator is marked in the South, Central and Ural federal okrugs. The coeffi cients of denial of function of medi-
cal position of otolaryngologists exceeded all-Russian indicator in the Central, South, Privoljskii and Ural federal okrugs. The 
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В  здравоохранении, как и в других отраслях, имеет-
ся ряд нормативно-правовых актов, регулирующих 

трудовые отношения [1—3]. В соответствии с Инфор-
мационным письмом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации № 20-
2/10/1-8234 от 22.12.11 [4] число посещений в год для 
врача-оториноларинголога составляет 503,8 на 1000 жи-
телей (т. е. 5038 на 10 тыс.). В то же время, согласно нор-
мативам, приведенным в «Методике расчета и анализа 
показателей деятельности учреждений здравоохране-
ния» [5], рекомендуемое значение показателя функции 
врачебной должности для врача-оториноларинголога 
составляет 6604 посещения в год.

Задачи исследования — проанализировать фактиче-
скую функцию врачебной должности врачей-оторино-
ларингологов в федеральных округах (ФО) страны за 
период с 2007 по 2012 г.; провести анализ общей посе-
щаемости врачей-оториноларингологов, в том числе по 
поводу заболеваний, и посещений пациентов на дому за 
период с 2007 по 2012 г.

Материал и методы
С помощью электронных ресурсов проведены расче-

ты показателей функции врачебной должности врачей-
оториноларингологов, общей посещаемости и посеща-
емости специалистов по поводу заболеваний, как в ФО, 
так и по стране в целом, в том числе сельскими жителя-
ми, на основании данных форм федерального статисти-
ческого наблюдения № 30 «Сведения о лечебно-профи-
лактическом учреждении» в динамике за 2007—2012 гг. 
Путем описательной статистики проведен анализ полу-
ченных результатов.

Результаты и обсуждение
В Российской Федерации в целом фактическая функ-

ция врачебной должности (ФФВД) врачей-оторинола-
рингологов на 2012 г. составила 6646,4 на 10 тыс. населе-
ния. В ФО показатели разнились (табл. 1). Максимально 
приближены значения к общероссийским в Централь-
ном — ЦФО (6832,9 на 10 тыс.), Северо-Кавказском — 
СКФО (6411,1), Приволжском — ПФО (6778,3), Ураль-
ском — УФО (6836,7) и Сибирском — СФО (6545,6). 
Показатели в Южном ФО — ЮФО достаточно высокие 
(7610,2 на 10 тыс.), в то время как в Северо-Запад ном — 
СЗФО и Дальневосточном — ДВФО они ниже общерос-
сийского значения (5879,3 и 5627,1 соответственно) (см. 
табл. 1).

Анализ ФФВД показал, что за период 2007—2012 гг. 
данный показатель вырос в Российской Федерации 
(+6,8%) и во всех ФО (максимально в ЮФО — на 10%; 
минимально — в ДВФО — на 1,8%). Обращает на се-
бя внимание тот факт, что в 2011/2010 гг. и в Российской 
Федерации и в СЗФО, ПФО, УФО, СФО и ДВФО зареги-

стрированы отрицательные темпы прироста данного по-
казателя (-0,6; -1,5; -1,0; -5,5; -1,9 и -4,7 соответственно).

Изучение коэффициентов отклонения ФФВД врачей-
оториноларингологов в разрезе общероссийских показа-
телей выявило некоторые общие положения. Так, обще-
российские показатели к 2012 г. превышали 4 ФО: ЦФО 
(+2,8%), ЮФО (+14,5%), ПФО (+2,0%) и УФО (+2,9%). 
При этом ни в одном ФО или субъекте не регистрирова-
лась однонаправленная непрерывная динамика показа-
телей (табл. 2).

В целом по стране за период 2007—2012 гг. зареги-
стрировано увеличение общего числа посещений вра-
чей-оториноларингологов на 0,4%. Подобная тенденция 
прослеживается также в трех ФО: ЦФО (+3,6%), СКФО 
(+7,3%) и в СФО (+0,5%). В остальных ФО зафиксиро-
вано снижение общего числа посещений данных специ-
алистов, что особенно заметно в ПФО (-3,1%).

По аналогии с врачами-офтальмологами для специ-
алистов данного профиля до сих пор нет нормативов, 
регламентирующих оториноларингологическую меди-
цинскую помощь на дому. Согласно приказу № 1000 
МЗ СССР от 23 сентября 1981 г. «О мерах по совершен-
ствованию организации работы амбулаторно-поликли-
нического учреждения» (некоторые положения которо-
го утратили силу в связи с изданием приказа МЗ СССР 
№ 902 от 22 апреля 1987 г. «Об отмене планирования и 
оценке работы амбулаторно-поликлинического учреж-
дения по числу посещений»), число посещений на дому 
для врача-оториноларинголога составляло 1,25 на 1 ч 
рабочего времени. Поскольку врач-оториноларинголог 
является высокоспециализированным специалистом, в 
работу которого входят инструментальные процедуры, 
требующие стерильных условий, то следует предполо-
жить, что посещения на дому осуществляются к опре-
деленным категориям лиц: инвалидам, пенсионерам, 
тяжелобольным (в том числе онкологическим пациен-
там). Безусловно, этот вид помощи уступает по своему 
качеству медицинской помощи, оказываемой в амбула-
торно-поликлинической организации (ввиду специфики 
оказания медицинской помощи).

Анализ удельного веса посещений врачами-оторино-
ларингологами на дому показал, что за период 2007—
2012 гг. в Российской Федерации (+8,1%) и в четырех 
ФО данный показатель вырос: в ЦФО (+36,4%); СЗФО 
(+32,3%); ПФО (+7,8%); ДВФО (+22,0%). В остальных 
округах он соответственно снизился: ЮФО (-11,1%); 
СКФО (-14,2%); УФО (-34,4%); СФО (-5,8%).

Исследование удельного веса посещений врачей-ото-
риноларингологов по поводу заболеваний показало, что 
за период 2007 — 2012 гг. он незначительно вырос лишь 
в ЦФО (+0,3%). По Российской Федерации в целом и 
в остальных ФО отмечается снижение удельного веса 
посещений по поводу заболеваний. Наиболее заметное 
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удельного веса посещений сельскими жителями (макси-
мально в УФО: +14,4%).

К периоду 2011—2012 гг. ситуация претерпела из-
менения: увеличение удельного веса посещений врачей-
оториноларингологов по поводу заболеваний отмеча-
лось уже в двух ФО: СЗФО (+0,1%) и СКФО (+1,4%), 
в то же время положительная динамика ЦФО диаме-
трально поменялась (-0,3%). За этот же период времени 
удельный вес посещений сельскими жителями вырос во 
всех ФО, что наиболее выражено в ДВФО (+6,6%).

Следовательно, сложившаяся ситуация свидетель-
ствует о наличии региональных проблем в амбулатор-
но-поликлиническом звене по оказанию оториноларин-
гологической помощи, требующих принятия организа-
ционных решений.
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снижение данного показателя было в Сибирском ФО 
(-4,6%). К периоду 2011—2012 гг. ситуация несколько 
изменилась. Так, увеличение удельного веса посеще-
ний врача-оториноларинголога по поводу заболеваний 
регистрировалось в двух ФО: СЗФО (+0,1%) и СКФО 
(+1,4%). В то же время положительная динамика ЦФО 
сменилась на диаметрально противоположную (-0,3%) 
(табл. 3).

Изучение динамики удельного веса посещений вра-
чей-оториноларингологов сельскими жителями вы-
явило аналогичную тенденцию. Анализ удельного веса 
посещений по поводу заболеваний в течение анализи-
руемого периода показал снижение данного показателя 
лишь в ЦФО (-1,7%). В подавляющем большинстве ФО 
регистрируется увеличение удельного веса посещений 
данных специалистов сельскими жителями (исключе-
ние составил ЦФО, в котором отмечается снижение ис-
следуемого показателя на 1,7%). Максимальное увели-
чение удельного веса посещений сельскими жителями 
зафиксировано в УФО (+14,4%). При сопоставлении по-
казателей 2011 и 2012 гг. установлено, что уже во всех 
ФО имеет место увеличение данного показателя, что 
наиболее выражено в ДВФО (+6,6%).

ФФВД за период 2007—2012 гг. выросла, как в целом 
по стране (+6,8%), так и во всех ее ФО (максимально в 
ЮФО — на 10%; минимально — в ДВФО — на 1,8%).

Отмечается увеличение общего числа посещений 
врачей-оториноларингологов, составившее +0,4% за 
пе риод 2007—2012 гг. Общероссийскую динамику по-
вторяют 3 ФО: ЦФО (+3,6%), СКФО (+7,3%) и СФО 
(+0,5%). В остальных округах отмечается снижение 
общего числа посещений данных специалистов, макси-
мально в ПФО (-3,1%).

Наряду с этим в Российской Федерации за период 
2007—2012 гг. вырос удельный вес посещений пациентов 
врачами-оториноларингологами на дому (+8,1%). При 
этом динамика в ФО была пропорциональна — в четы-
рех из них отмечалось увеличение данного показателя: в 
ЦФО (+36,4%), СЗФО (+32,3%), ПФО (+7,8%) и ДВФО 
(+22,0%), в то время как в других — снижение: ЮФО 
(-11,1%), СКФО (-14,2%), УФО (-34,4%) и СФО (-5,8%).

Анализ удельного веса посещений врачей-оторино-
ларингологов по поводу заболеваний и динамики удель-
ного веса посещений врачей-оториноларингологов 
сельскими жителями за период 2007—2012 гг. выявил 
схожую разноплановую динамику. В обоих случаях от-
личные значения от общероссийских и других феде-
ральных округов имел только ЦФО (в первом случае 
незначительное увеличение на 0,3%, во втором — сни-
жение на 1,7%).

По Российской Федерации в целом и в ряде ФО от-
мечаются снижение удельного веса посещений по пово-
ду заболеваний (максимально в СФО — на 4,6%) и рост 


