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АННОТАЦИЯ

Обоснование. За последние 20 лет в Российской Федерации все большее внедрение в структуру первичной меди-
ко-санитарной помощи получает институт врача общей практики, что закономерно сказывается на работе и числен-
ности врачей-терапевтов участковых, как основных представителей, оказывающих данный вид помощи .

Цель исследования — оценить показатели обеспеченности врачами-терапевтами участковыми в Российской Фе-
дерации и федеральных округах в период с 2010 по 2019 год .

Материалы и методы. С использованием данных формы федерального статистического наблюдения № 30 «Све-
дения о лечебно-профилактическом учреждении» проанализированы показатели обеспеченности врачами-терапев-
тами участковыми в Российской Федерации и федеральных округах в 2010–2019 годах . 

Результаты. За период наблюдения в Российской Федерации в целом происходит процесс снижения как абсо-
лютного числа, так и обеспеченности населения врачами-терапевтами участковыми на 10 тыс . населения: штатны-
ми — с 4,2 до 3,88, занятыми должностями — с 3,91 до 3,28 и физическими лицами основных работников на занятых 
должностях — с 3,25 до 3,11 (–7,6; –16,1 и –4,3% соответственно), а также снижение укомплектованности долж-
ностей данных врачей на 9,1% (с 92,9 до 84,5%) . Схожая тенденция прослеживается в большинстве федеральных 
округов, кроме Северо-Кавказского, где наблюдается динамика роста числа и обеспеченности врачами-терапевтами 
участковыми и роста укомплектованности ими . При этом коэффициент совместительства данных врачей положитель-
но снизился как в РФ в целом (на 12,3%, с 1,2 до 1,06), так и во всех федеральных округах . 

Заключение. Описанный процесс может объясняться реформированием модели поликлиники с акцентом на уси-
ление роли врачей общей практики и постепенным замещением ими врачей-терапевтов участковых в большинстве 
регионов страны . Особенно интенсивно данный процесс происходит в Центральном федеральном округе . В Северо-
Кавказском федеральном округе, напротив, усиливается роль врачей-терапевтов участковых .

Ключевые слова: врач-терапевт участковый; первичная медико-санитарная помощь; штатные должности; заня-
тые должности; физические лица на занятых должностях; обеспеченность; укомплектованность; коэффициент со-
вмес ти тельства . 
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in the Russian Federation and federal districts  
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ABSTRACT

BACKGROUND: Over the past 20 years in the Russian Federation, general practitioners have been increasingly introduced 
into the structure of primary health care, which naturally affects the work and number of district general practitioners as the 
main representatives providing this type of care .

AIM: The study aimed to assess the indicators of the availability of district general practitioners in the Russian Federation 
and federal districts in the period from 2010 to 2019 .

MATERIALS AND METHODS: The indicators of the availability of local general practitioners in the Russian Federation and 
federal districts in 2010–2019 were analyzed using the data of the form of federal statistical monitoring No . 30 “Information 
about the medical institution .”

RESULTS: During the monitoring period in the Russian Federation, both the absolute number and provision of the popula-
tion with district general practitioners per 10,000 population decreased (regular positions from 4 .2 to 3 .88, assumed positions 
from 3 .91 to 3 .28, and individuals of the main workers in assumed positions from 3 .25 to 3 .11 (−7 .6%, −16 .1%, and −4 .3%, 
respectively), and the staffing level of these doctors decreased by 9 .1% (from 92 .9% to 84 .5%) . A similar trend can be traced 
in most federal districts, except for the North Caucasus, where the number and availability of district general practitioners and 
their staffing increase . Moreover, the secondary employment ratio of these doctors decreased positively in both the Russian 
Federation (by 12 .3%, from 1 .2 to 1 .06) and all federal districts .

CONCLUSIONS: The process described can be due to the reformation of the polyclinic model with an emphasis on strength-
ening the role of general practitioners and their gradual replacement of district general practitioners in most regions of the 
country . This process is intensive in the Central Federal District . On the contrary, in the North Caucasian Federal District, the 
role of district general practitioners is increasing .

Keywords: district general practitioner; primary health care; staff positions; positions held; individuals in their positions; 
availability; staffing; secondary employment ratio .
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Основной организационной формой российского здра-

воохранения является участковый принцип, введенный 
первым министром здравоохранения СССР Н .А . Семаш-
ко, им же введена должность участкового терапевта [1] . 
Помощь, оказываемая врачом-терапевтом участковым, 
лежит в основе первичной медико-санитарной помощи 
населению, обеспечивая ее качество и своевременность 
[2, 3] . Участковый принцип позволяет лечащему врачу 
не только оказывать своевременную и высококвалифи-
цированную врачебную медицинскую помощь, но также 
знать условия труда и быта населения, выявлять часто 
болеющих пациентов и при необходимости устанавли-
вать постоянное медицинское наблюдение за пациента-
ми, нуждающимися в нем, осуществлять как лечебные, 
так и профилактические мероприятия [4] . Вместе с тем 
на практике количество проблем участковой службы не-
изменно растет и обусловлено рядом причин: отсутствием 
преемственности между участковой службой поликлиник 
и стационарами, дефицитом медицинских кадров, нали-
чием трудностей при проведении диспансерного наблю-
дения за пациентами, недостаточным информационно-
техническим оснащением рабочих мест медперсонала  
[5, 6] . Работа поликлиники за последние 20 лет не раз под-
вергалась различным преобразованиям, таким как рефор-
мирование первичной амбулаторной помощи с введением 
должности врача общей практики, заменяющего врача-
терапевта участкового; рост числа врачей-специалистов 
с появлением возможности прямого обращения к ним 
пациента, минуя врача-терапевта участкового, что резко 
сокращает поле его деятельности; компьютеризация тру-
дового процесса; освоение технологии бережливого про-
изводства; внедрение страховой медицины и т . д . [3, 7] .  
Необходимость преобразований амбулаторной помощи 
с усилением роли врача общей практики обусловлена не-
обходимостью перераспределения объемов медицинской 
помощи со стационарного лечения к менее затратному 
амбулаторному [5, 8, 9], поскольку объем помощи, ока-
зываемый врачом общей практики в амбулаторных усло-
виях, может частично замещать стационарную помощь . 
По мнению некоторых авторов, процесс реформирования 
амбулаторной помощи хотя и оказал влияние на деятель-
ность врача-терапевта участкового, однако существенно 
не изменил доступность и качество медицинской помо-
щи населению [3, 10] . Однако скоропалительная и необ-
думанно проведенная реформа без учета региональных 
особенностей может привести к ухудшению доступности 
и качества первичной медико-санитарной помощи на-
селению, результатом чего может стать увеличение на-
грузки на скорую медицинскую помощь, о чем свидетель-
ствует увеличение числа вызовов скорой медицинской 
помощи [11], особенно в часы приема медицинских орга-
низаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях 
[12, 13], а также рост числа госпитализаций пациентов, 

доставленных скорой медицинской помощью [11, 14] . Все 
вышеперечисленное отражает актуальность оценки со-
стояния обеспеченности населения врачами-терапевтами 
участковыми на настоящем этапе продолжающейся в по-
следние десятилетия реформы здравоохранения . Нали-
чие информации об обеспеченности врачами-терапевтами 
участковыми позволит органам управления здравоохра-
нением принимать объективные управленческие решения 
для предупреждения снижения доступности и качества 
первичной медико-санитарной помощи .

Цель исследования — оценить показатели обеспе-
ченности врачами-терапевтами участковыми в Россий-
ской Федерации и федеральных округах в период с 2010 
по 2019 год . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основании данных формы федерального стати-

стического наблюдения № 30 «Сведения о лечебно-про-
филактическом учреждении» проанализированы пока-
затели обеспеченности врачей-терапевтов участковых: 
число штатных, занятых должностей и физических лиц 
основных работников на занятых должностях, обеспе-
ченность врачами-терапевтами участковыми (на 10 тыс . 
взрослого населения), укомплектованность ими, а так-
же коэффициент совместительства в Российской Фе-
дерации (РФ) и федеральных округах (ФО) в динамике 
в 2010–2019 годах . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ данных показал, что число штатных долж-

ностей врачей-терапевтов участковых за период 
с 2010 по 2019 год в целом по РФ уменьшилось на 7,6% 
(с 48 792,75 до 45 262,25) (табл . 1) . 

В течение периода исследования в 5 из 8 ФО наблю-
далось уменьшение числа штатных должностей врачей-
терапевтов участковых: в ЦФО отмечена значительная 
убыль (–28,7%, с 14 636 до 10 440), в остальных 4 ФО 
убыль незначительна: в ДВФО (–4,5%), УрФО (–2,1%), ПФО 
(–1,3%), СФО (–0,9%) . В других 3 ФО отмечен рост данного 
показателя: ЮФО (+10,2%, с 4791,75 до 5279,25), СКФО — 
(+9,4%, с 2794 до 3057) и СЗФО (+4,2%, с 4518 до 4707,5) . 

За период с 2010 по 2019 год число занятых долж-
ностей врачей-терапевтов участковых в РФ в целом 
уменьшилось на 16,0% (с 45 516,25 до 38 230) (табл . 2) . 
Во всех ФО, кроме СКФО, данный показатель уменьшил-
ся: максимальная убыль — в ЦФО (–34,1% — с 13 653 
до 8999), минимальная — в УрФО (–5,0%, с 3122,25 
до 2964,75) . В СКФО показатель вырос с 2472 до 2807,5 
(+13,6%) .

В период с 2010 по 2019 год число физических лиц 
врачей-терапевтов участковых — основных работни-
ков на занятых должностях в РФ уменьшилось на 4,2%, 
с 37 806 до 36 215 (табл . 3) .

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ



DOI: http://doi.org/10.17816/0869-2106-2021-27-6-531-542

534
Medical Journal of the Russian Federation, Russian JournalVol. 27 (6) 2021

Та
бл

иц
а 

1.
 Ш

та
тн

ые
 д

ол
ж

но
ст

и 
вр

ач
ей

-т
ер

ап
ев

то
в 

уч
ас

тк
ов

ых
 в

 Р
ос

си
йс

ко
й 

Ф
ед

ер
ац

ии
 и

 ф
ед

ер
ал

ьн
ых

 о
кр

уг
ах

 в
 д

ин
ам

ик
е 

за
 2

01
0–

20
19

 го
ды

Ta
bl

e 
1.

 R
eg

ul
ar

 p
os

iti
on

s 
of

 d
is

tri
ct

 g
en

er
al

 p
ra

ct
iti

on
er

s 
in

 th
e 

Ru
ss

ia
n 

Fe
de

ra
tio

n 
an

d 
fe

de
ra

l d
is

tri
ct

s 
fro

m
 2

01
0 

to
 2

01
9

Те
рр

ит
ор

иа
ль

на
я 

ед
ин

иц
а

Го
ды

 и
сс

ле
до

ва
ни

я
Ди

на
ми

ка
 

20
19

/2
01

0,
 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

РФ
48

 7
92

,7
5

48
 8

26
,7

5
48

 9
74

,5
0

48
 6

96
,5

0
48

 9
70

,0
0

48
 0

19
,2

5
47

 8
17

,2
5

45
 8

96
,5

0
45

 2
12

,7
5

45
 2

62
,2

5
–7

,6

ЦФ
О

14
 6

36
,0

0
14

 7
98

,5
0

14
 9

85
,0

0
14

 9
50

,2
5

14
 6

98
,7

5
14

 0
76

,7
5

13
 7

37
,2

5
11

 5
19

,7
5

10
 4

72
,7

5
10

 4
40

,0
0

–2
8,

7

СЗ
Ф

О
45

18
,0

0
45

38
,5

0
44

52
,7

5
44

17
,0

0
44

30
,7

5
44

38
,0

0
44

37
,2

5
44

36
,5

0
45

67
,2

5
47

07
,5

0
4,

2

Ю
Ф

О
47

91
,7

5
47

85
,0

0
47

58
,5

0
46

96
,2

5
51

52
,7

5
52

45
,5

0
53

04
,2

5
52

85
,2

5
53

26
,7

5
52

79
,2

5
10

,2

СК
Ф

О
27

94
,0

0
26

49
,7

5
28

74
,2

5
28

96
,7

5
29

84
,5

0
29

10
,2

5
29

75
,5

0
29

77
,5

0
30

59
,7

5
30

57
,0

0
9,

4

ПФ
О

94
17

,7
5

92
46

,2
5

91
96

,7
5

90
94

,7
5

90
91

,7
5

89
73

,7
5

88
75

,5
0

89
34

,5
0

91
61

,2
5

92
94

,2
5

–1
,3

Ур
Ф

О
33

67
,0

0
33

28
,5

0
32

81
,2

5
32

22
,2

5
32

70
,0

0
32

33
,0

0
32

51
,7

5
33

96
,0

0
32

97
,7

5
32

97
,5

0
–2

,1

СФ
О

61
88

,7
5

62
47

,5
0

62
11

,7
5

62
07

,2
5

61
99

,0
0

60
83

,2
5

62
01

,0
0

63
21

,7
5

62
98

,7
5

61
32

,0
0

–0
,9

ДВ
Ф

О
30

83
,5

0
30

53
,7

5
30

28
,7

5
30

30
,5

0
29

76
,0

0
29

21
,2

5
29

07
,0

0
29

09
,5

0
29

21
,2

5
29

43
,5

0
–4

,5

Пр
им

еч
ан

ие
: з

де
сь

 и
 в

 т
аб

л .
 2

–8
: Р

Ф
 —

 Р
ос

си
йс

ка
я 

Ф
ед

ер
ац

ия
, Ц

Ф
О 

—
 Ц

ен
тр

ал
ьн

ый
 ф

ед
ер

ал
ьн

ый
 о

кр
уг

, С
ЗФ

О 
—

 С
ев

ер
о-

За
па

дн
ый

 ф
ед

ер
ал

ьн
ый

 о
кр

уг
, Ю

Ф
О 

—
 Ю

ж
ны

й 
фе

де
ра

ль
-

ны
й 

ок
ру

г, 
СК

Ф
О 

—
 С

ев
ер

о-
Ка

вк
аз

ск
ий

 ф
ед

ер
ал

ьн
ый

 о
кр

уг
, П

Ф
О 

—
 П

ри
во

лж
ск

ий
 ф

ед
ер

ал
ьн

ый
 о

кр
уг

, У
рФ

О 
—

 У
ра

ль
ск

ий
 ф

ед
ер

ал
ьн

ый
 о

кр
уг

, С
Ф

О 
—

 С
иб

ир
ск

ий
 ф

ед
ер

ал
ьн

ый
 о

кр
уг

, 
ДВ

Ф
О 

—
 Д

ал
ьн

ев
ос

то
чн

ый
 ф

ед
ер

ал
ьн

ый
 о

кр
уг

.

Та
бл

иц
а 

2.
 З

ан
ят

ые
 д

ол
ж

но
ст

и 
вр

ач
ей

-т
ер

ап
ев

то
в 

уч
ас

тк
ов

ых
 в

 Р
ос

си
йс

ко
й 

Ф
ед

ер
ац

ии
 и

 ф
ед

ер
ал

ьн
ых

 о
кр

уг
ах

 в
 д

ин
ам

ик
е 

за
 2

01
0–

20
19

 го
ды

Ta
bl

e 
2.

 A
ss

um
ed

 p
os

iti
on

s 
of

 d
is

tri
ct

 g
en

er
al

 p
ra

ct
iti

on
er

s 
in

 th
e 

Ru
ss

ia
n 

Fe
de

ra
tio

n 
an

d 
fe

de
ra

l d
is

tri
ct

s 
fro

m
 2

01
0 

to
 2

01
9

Те
рр

ит
ор

иа
ль

на
я 

ед
ин

иц
а

Го
ды

 и
сс

ле
до

ва
ни

я
Ди

на
ми

ка
 

20
19

/2
01

0,
 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

РФ
45

 5
16

,2
5

44
 7

90
,5

5
44

 0
28

,0
0

43
 0

02
,2

5
42

 9
44

,2
5

41
 9

34
,5

0
41

 1
71

,7
5

39
 6

00
,7

5
38

 7
44

,2
5

38
 2

30
,0

0
–1

6,
0

ЦФ
О

13
 6

53
,0

0
13

 4
84

,2
5

13
 2

89
,7

5
12

 9
93

,5
0

12
 7

14
,0

0
12

 0
71

,2
5

11
 6

69
,7

5
97

56
,2

5
90

00
,5

0
89

99
,0

0
–3

4,
1

СЗ
Ф

О
42

87
,7

5
41

90
,5

0
40

69
,2

5
39

36
,7

5
39

49
,0

0
39

47
,2

5
37

95
,0

0
38

70
,5

0
38

84
,0

0
39

92
,0

0
–6

,9

Ю
Ф

О
42

01
,7

5
41

56
,7

5
40

13
,2

5
38

93
,0

0
42

09
,2

5
42

33
,2

5
42

08
,2

5
42

49
,7

5
41

67
,7

5
39

23
,5

0
–6

,6

СК
Ф

О
24

72
,0

0
23

83
,5

0
25

41
,5

0
25

63
,0

0
26

76
,7

5
26

31
,5

0
26

82
,5

0
27

32
,7

5
27

82
,5

0
28

07
,5

0
13

,6

ПФ
О

87
99

,5
0

85
80

,0
0

84
18

,5
0

81
40

,2
5

80
56

,0
0

79
93

,7
5

78
21

,5
0

78
82

,5
0

80
20

,2
5

80
48

,5
0

–8
,5

Ур
Ф

О
31

22
,2

5
30

67
,5

0
29

81
,2

5
29

62
,5

0
29

10
,7

5
28

93
,7

5
30

01
,5

0
30

05
,0

0
29

47
,5

0
29

64
,7

5
–5

,0

СФ
О

59
75

,2
5

59
69

,5
0

58
30

,7
5

57
11

,2
5

56
84

,7
5

55
60

,7
5

54
77

,0
0

55
66

,2
5

53
93

,5
0

50
50

,5
0

–1
5,

5

ДВ
Ф

О
28

38
,0

0
27

88
,7

5
27

17
,5

0
26

38
,5

0
25

92
,2

5
24

88
,2

5
24

08
,7

5
24

41
,5

0
24

52
,5

0
23

44
,7

5
–1

7,
4

HEALTH CARE ORGANIZATION 
AND PUBLIC HEALTH



DOI: http://doi.org/10.17816/0869-2106-2021-27-6-531-542

535
Российский медицинский журналТом 27, № 6, 2021

Та
бл

иц
а 

3.
 Ф

из
ич

ес
ки

е 
ли

ца
 н

а 
за

ня
ты

х 
до

лж
но

ст
ях

 в
ра

че
й-

те
ра

пе
вт

ов
 уч

ас
тк

ов
ых

 в
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

 и
 ф

ед
ер

ал
ьн

ых
 о

кр
уг

ах
 в

 д
ин

ам
ик

е 
за

 2
01

0–
20

19
 го

ды
Ta

bl
e 

3.
 A

ss
um

ed
 p

os
iti

on
s 

of
 d

is
tri

ct
 g

en
er

al
 p

ra
ct

iti
on

er
s 

in
 th

e 
Ru

ss
ia

n 
Fe

de
ra

tio
n 

an
d 

fe
de

ra
l d

is
tri

ct
s 

fro
m

 2
01

0 
to

 2
01

9

Те
рр

ит
ор

иа
ль

на
я 

ед
ин

иц
а

Го
ды

 и
сс

ле
до

ва
ни

я
Ди

на
ми

ка
 

20
19

/2
01

0,
 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

РФ
37

 8
06

36
 8

27
35

 3
33

33
 4

85
35

 4
60

35
 4

42
34

 9
06

34
 9

29
35

 4
90

36
 2

15
–4

,2

ЦФ
О

10
 6

27
10

 3
30

99
02

94
21

98
25

97
92

95
42

81
82

79
54

82
73

–2
2,

2

СЗ
Ф

О
34

80
34

17
32

63
30

30
31

97
31

91
31

11
32

32
33

96
35

87
3,

1

Ю
Ф

О
36

97
36

22
34

64
32

42
36

09
36

64
36

54
38

50
38

44
37

35
1,

0

СК
Ф

О
22

95
22

51
23

78
23

13
25

52
26

07
26

48
27

88
28

51
29

24
27

,4

ПФ
О

76
25

73
88

69
85

66
18

69
83

69
95

68
88

73
08

75
96

78
57

3,
0

Ур
Ф

О
25

13
24

17
23

36
22

45
24

39
24

31
24

08
25

65
26

06
26

36
4,

9

СФ
О

49
95

48
92

45
92

43
65

45
07

44
44

43
87

46
14

47
92

48
22

–3
,5

ДВ
Ф

О
24

14
23

52
22

53
20

91
21

96
21

99
21

55
22

86
23

46
22

71
–5

,9

Та
бл

иц
а 

4.
 Д

ин
ам

ик
а о

бе
сп

еч
ен

но
ст

и 
вр

ач
ам

и-
те

ра
пе

вт
ам

и 
уч

ас
тк

ов
ым

и 
(ш

та
тн

ым
и 

до
лж

но
ст

ям
и)

 в 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
 и

 ф
ед

ер
ал

ьн
ых

 о
кр

уг
ах

 в 
20

10
–2

01
9 

го
да

х (
на

 1
0 

ты
с .

 вз
ро

сл
ог

о 
на

се
ле

ни
я)

Ta
bl

e 
4.

 D
yn

am
ics

 o
f t

he
 a

va
ila

bi
lit

y o
f d

is
tri

ct
 g

en
er

al
 p

ra
ct

iti
on

er
s 

(re
gu

la
r p

os
iti

on
s)

 in
 th

e 
Ru

ss
ia

n 
Fe

de
ra

tio
n 

an
d 

fe
de

ra
l d

is
tri

ct
s 

fro
m

 2
01

0 
to

 2
01

9 
(p

er
 1

0,
00

0 
ad

ul
t p

op
ul

at
io

ns
)

Те
рр

ит
ор

иа
ль

на
я 

ед
ин

иц
а

Го
ды

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
Ди

на
ми

ка
 

20
19

/2
01

0,
 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

РФ
4,

20
4,

19
4,

20
4,

18
4,

21
4,

07
4,

07
3,

92
3,

87
3,

88
–7

,6

ЦФ
О

4,
54

4,
57

4,
62

4,
61

4,
53

4,
34

4,
24

3,
56

3,
24

3,
24

–2
8,

7

СЗ
Ф

О
3,

97
3,

98
3,

90
3,

86
3,

87
3,

88
3,

90
3,

91
4,

02
4,

15
4,

6

Ю
Ф

О
4,

24
4,

23
4,

20
4,

14
3,

90
3,

97
4,

02
4,

00
4,

05
4,

01
–5

,4

СК
Ф

О
4,

10
3,

84
4,

14
4,

15
4,

25
4,

12
4,

19
4,

17
4,

26
4,

23
3,

1

ПФ
О

3,
85

3,
79

3,
79

3,
76

3,
78

3,
75

3,
73

3,
78

3,
90

3,
98

3,
4

Ур
Ф

О
3,

45
3,

42
3,

36
3,

31
3,

36
3,

34
3,

37
3,

53
3,

44
3,

45
–0

,2

СФ
О

4,
47

4,
52

4,
50

4,
51

4,
53

4,
46

4,
57

4,
68

4,
21

4,
59

2,
8

ДВ
Ф

О
4,

63
4,

60
4,

59
4,

62
4,

57
4,

51
4,

52
4,

55
6,

06
4,

67
0,

8

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ



DOI: http://doi.org/10.17816/0869-2106-2021-27-6-531-542

536
Medical Journal of the Russian Federation, Russian JournalVol. 27 (6) 2021

В 5 из 8 ФО отмечен рост числа физических лиц врачей-
терапевтов участковых за период наблюдения: максималь-
ный прирост — в СКФО (+27,4%, с 2295 до 2924), незна-
чительный — в УрФО (+4,9%), СЗФО (+3,1%), ПФО (+3,0%) 
и в ЮФО (+2,0%) . В 3 ФО выявлена убыль данного показа-
теля: максимальная — в ЦФО (–22,2%, с 10 627 до 8273), 
менее выраженная — в ДВФО (–5,9%) и СФО (–3,5%) . 

В РФ в целом за период с 2010 по 2019 год показа-
тель обеспеченности врачами-терапевтами участко-
выми (штатными врачебными должностями) снизился 
на 7,6% (с 4,20 до 3,88 на 10 тыс . взрослого населения) 
(табл . 4) . 

В большинстве ФО (5 из 8) за исследуемый период 
наблюдался рост показателя обеспеченности врача-
ми-терапевтами участковыми (штатными врачебными 
должностями) . Максимальный рост данного показателя 
выявлен в СЗФО (+4,6%, с 3,97 до 4,15), незначительный 
рост — в ПФО (+3,4%, с 3,85 до 3,98), в СКФО (+3,1%, 
с 4,10 до 4,23), в СФО (+2,8%, с 4,47 до 4,59), минималь-
ный рост — в ДВФО (+0,8%, с 4,63 до 4,67) . Убыль по-
казателя отмечена в 3 ФО: максимальная убыль пока-
зателя зарегистрирована в ЦФО (–28,7%, с 4,54 до 3,24), 
незначительная убыль — в ЮФО (–5,4%, с 4,24 до 4,01), 
минимально показатель снизился в УрФО (–0,2%) . Таким 
образом, в 2019 году максимальные значения показа-
теля обеспеченности врачами-терапевтами участковы-
ми (штатными врачебными должностями) наблюдаются 
в ДВФО (4,67), а минимальные — в ЦФО (3,24) (табл . 4) . 
Максимальное и минимальное значения данного показа-
теля различаются в 1,4 раза .

Показатель обеспеченности врачами-терапевта-
ми участковыми (занятыми врачебными должностя-
ми) в РФ в целом за период 2010–2019 годов снизился 
на 16,1% (с 3,91 до 3,28 на 10 тыс . взрослого населения) 
(табл . 5) .

Снижение показателя обеспеченности врачами-тера-
певтами участковыми (занятыми врачебными должностя-
ми) наблюдалось во всех ФО, кроме СКФО . Максимальное 
снижение данного показателя отмечено в ЦФО (–34,1%, 
с 4,23 до 2,79), несколько меньшее снижение — в ЮФО 
(–19,8%, с 3,72 до 2,98), ДВФО (–12,8%, с 4,26 до 3,72) 
и СФО (–12,3%, с 4,32 до 3,78), незначительное сниже-
ние — в СЗФО (–6,5%, с 3,77 до 3,52), ПФО (–4,1%, с 3,60 
до 3,15) и УрФО (–3,2%, с 3,20 до 3,10) . Рост показателя 
зафиксирован лишь в СКФО — 3,63 до 3,89 (+7,0%) . Таким 
образом, в 2019 году максимальные значения показателя 
обеспеченности врачами-терапевтами участковыми (за-
нятыми врачебными должностями) наблюдаются в СКФО 
(3,89), а минимальные — в ЦФО (2,79) . Максимальное 
и минимальное значения данного показателя различают-
ся в 1,4 раза .

В период с 2010 по 2019 год в РФ показатель обе-
спеченности врачами-терапевтами участковыми 
(физическими лицами) снизился на 4,3% (с 3,25 до 3,11 
на 10 тыс . взрослого населения) (табл . 6) . Снижение 

данного показателя отмечено в 3 ФО: наибольшая убыль 
показателя наблюдается в ЦФО (–22,1%, с 3,29 до 2,56) 
и ЮФО (–13,2%, с 3,27 до 2,84), наименьшая — в ДВФО 
(–0,7%, с 3,62 до 3,60) . Прирост показателя отмечен в 5 ФО: 
максимальный — в СКФО (+20,1%, с 3,37 до 4,05), не-
большой прирост — в ПФО (+8,0%, с 3,12 до 3,36) и УрФО 
(+6,9%, с 2,58 до 2,76), незначительный — в СЗФО (+3,5%, 
с 3,06 до 3,16) и минимальный прирост — в СФО (+0,1%) .

Наибольший показатель обеспеченности врача-
ми-терапевтами участковыми (физическими лицами) 
в 2019 году отмечен в СКФО (4,65), минимальный — 
в ЦФО (2,56) . Максимальное и минимальное значения 
данного показателя различаются в 1,8 раза . Максималь-
ное отклонение обеспеченности врачами-терапевтами 
участковыми (физическими лицами) от среднероссийских 
показателей в 2019 году в большую сторону наблюдается 
в СКФО (+30,3%) . Наиболее близкие значения показателя 
к среднероссийскому уровню характерны для СЗФО (боль-
ше среднероссийского уровня на 1,8%) . Наибольшее от-
клонение обеспеченности врачами-терапевтами участко-
выми в меньшую сторону от среднего значения выявлено 
в ЦФО (–17,5%) .

Укомплектованность врачами-терапевтами 
участ ковыми (занятыми должностями) в среднем по Рос-
сии в 2019 году составляет 84,5% (табл . 7) . 

Максимальный уровень показателя укомплектован-
ности врачами-терапевтами участковыми в 2019 году 
наблюдается в СКФО (91,8%), минимальный — в ЮФО 
(74,3%) . Разброс показателя между максимальным и ми-
нимальным значениями составил 17,5% .

В РФ в целом за период с 2010 по 2019 год показатель 
укомплектованности врачами-терапевтами участковыми 
снизился на 9,1% (с 92,9 до 84,5%) . Также отмечается сни-
жение этого показателя во всех ФО, кроме СКФО, в ко-
тором наблюдается прирост данного показателя на 3,8% 
(с 88,5 до 91,8%) . Наибольшая убыль показателя наблю-
дается в СФО (–14,7%, с 96,6 до 82,4%) и ДВФО (–13,5%, 
с 92,0 до 79,7%), наименьшая — в УрФО (–3,0%, с 92,7 
до 89,9%) . 

Максимальное отклонение укомплектованности врача-
ми-терапевтами участковыми от среднероссийских пока-
зателей в большую сторону наблюдается в СКФО (+8,7%) . 
Наиболее близкие показатели к среднероссийским дан-
ным характерны для СЗФО (больше среднероссийского 
уровня на 0,4%) . Наибольшее отклонение обеспеченности 
врачами-терапевтами участковыми в меньшую сторону 
выявлено в ЮФО (–12,0 %) . 

Коэффициент совместительства врачей-терапев-
тов участковых в РФ за период с 2010 по 2019 год сни-
зился на 12,3%, с 1,2 до 1,06 (табл . 8) . 

Аналогично данный показатель снизился и во всех 
ФО . При этом наибольшая убыль показателя наблюдает-
ся в ЦФО (–15,3%, с 1,28 до 1,09), СФО (–12,4%, с 1,20 
до 1,05) и ДВФО (–12,2%, с 1,18 до 1,03), а наименьшая — 
в ЮФО (–7,6%, с 1,14 до 1,05) . 
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Коэффициент совместительства врачей-терапевтов 
участковых в 2019 году в 7 ФО выше 1,0, и только в СКФО 
менее 1,0 (0,96) . При этом максимальные значения по-
казателя отмечены в УрФО (1,12) и СЗФО (1,11) . Отклоне-
ние коэффициента совместительства врачей-терапевтов 
участковых в большую сторону по отношению к РФ в 2019 
году наблюдается в УрФО (+6,5%), СЗФО (+5,4%) и в ЦФО 
(+3,0%), в меньшую сторону — в СКФО (–9,0%), ПФО 
(–3,0%) и ДВФО (–2,2%) . Наиболее близкие показатели 
к среднероссийским данным характерны для ЮФО (мень-
ше среднероссийского уровня на 0,5%) и СФО (–0,8%) .

ОБСУЖДЕНИЕ
В РФ в целом за период с 2010 по 2019 год отмечено 

снижение числа штатных, занятых должностей и физи-
ческих лиц основных работников на занятых должностях 
врачей-терапевтов участковых (–7,6, –16,0 и –4,2% соот-
ветственно) . Показатель обеспеченности врачами-тера-
певтами участковыми на 10 тыс . населения в РФ снизился 
за период с 2010 по 2019 год: штатными должностями — 
с 4,20 до 3,88, занятыми должностями — с 3,91 до 3,28 
и физическими лицами — с 3,25 до 3,11 (–7,6, –16,1 
и –4,3% соответственно) .

Результаты данного исследования: снижение обеспе-
ченности населения врачами-терапевтами участковыми, 
сопровождаемое недостаточной укомплектованностью 
врачами-терапевтами участковыми — подтверждаются 
данными других авторов [3, 15] . В 2007 году показатель 
обеспеченности врачами-терапевтами участковыми (за-
нятыми должностями) составил 4,05 на 10 тыс . населения 
[16], в 2010 году был равен уже 3,91, а в 2019 году — 
3,28, т . е . тенденция к убыли данного показателя со-
храняется до настоящего времени . Вместе с тем общее 
количество врачей и обеспеченность ими в РФ в целом 
растет из года в год, а занятость врачей в практическом 
здравоохранении снижается [4] . Феномен снижения 
обеспеченности врачами в практическом здравоохра-
нении, в частности врачами-терапевтами участковыми, 
обусловлен рядом причин: хроническим недофинан-
сированием амбулаторного звена, нерациональной 
организацией труда, дефицитом медицинских кадров, 
увеличением нагрузки на врачебные кадры, не требу-
ющей врачебной квалификации вследствие снижения 
численности медицинских сестер [4, 15, 17] . Свою леп-
ту в данный процесс вносят также переход к страховой 
медицине, увеличение объема работы врача-терапевта 
участкового в связи с проведением диспансеризации 
населения и ликвидацией врачей-терапевтов участко-
вых цеховых врачебных участков и врачей-терапевтов 
подростковых, а также обслуживанием лиц, имеющих 
право на льготное обеспечение (система предваритель-
ных заявок на медикаменты) [14] . Кроме того, процесс 
снижения обеспеченности населения врачами-терапев-
тами участковыми может объясняться внедрением новой 

модели поликлиники с замещением врачей-терапевтов 
участковых врачами общей практики [18] . 

Укомплектованность врачами-терапевтами участко-
выми в РФ и во всех ФО не достигала 100% за весь пе-
риод наблюдения с 2010 по 2019 год, т . е . наблюдается 
распространенная недоукомплектованность врачами-те-
рапевтами участковыми, что подтверждается данными 
других исследований [3, 16] . Все это приводит к увели-
чению нагрузки на врача-терапевта участкового, след-
ствием чего является снижение доступности и качества 
оказываемой первичной медико-санитарной помощи на-
селению . Одновременно происходит возрастание нагрузки 
на скорую медицинскую помощь в последние десятиле-
тия: рост числа вызовов скорой медицинской помощи  
[11, 13], увеличение числа вызовов по поводу заболева-
ний сердечно-сосудистой системы [19, 20], особенно к ли-
цам старше трудоспособного возраста [12], а также рост 
числа госпитализаций пациентов, доставленных скорой 
медицинской помощью [11, 14] .

Положительным моментом является снижение коэф-
фициента совместительства изучаемого врача в период 
исследования с 1,2 до 1,06 в целом по РФ . При коэффи-
циенте совместительства 1,2 и выше может возникнуть 
снижение качества оказываемой медицинской помощи, 
так как при этом нагрузка на врача становится достаточ-
но высокой [3] . Поэтому снижение данного показателя 
может обусловливать повышение качества медицинской 
помощи, оказываемой врачом-терапевтом участковым .

В результате продолжающейся структурно-функци-
ональной перестройки поликлиник в стране уменьшает-
ся обеспеченность врачами-терапевтами участковыми 
при одновременном росте обеспеченности врачами об-
щей практики [2, 21, 22] . Наиболее активно этот процесс 
идет в ЦФО [23], а в СКФО в соответствии с результатами 
данного исследования, напротив, усиливается роль вра-
чей-терапевтов участковых . Региональными условиями 
организации амбулаторной помощи во многом опреде-
ляется процесс перехода от врачей-терапевтов участко-
вых к врачам общей практики, при этом он должен про-
водиться с учетом особенностей региона и постепенно, 
во избежание снижения доступности и качества оказыва-
емой первичной медико-санитарной помощи населению .

ВЫВОДЫ
В РФ в целом за период с 2010 по 2019 год отмечено 

снижение числа штатных, занятых должностей и физи-
ческих лиц основных работников на занятых должностях 
врачей-терапевтов участковых (–7,6, –16,0 и –4,2% со-
ответственно) . Максимальная их убыль зарегистрирована 
в ЦФО (–28,7, –34,1 и –22,2% соответственно), макси-
мальный прирост — в СКФО (+9,4, +13,6, +27,4% соот-
ветственно) . 

Показатель обеспеченности врачами-терапевтами 
участковыми на 10 тыс . населения в РФ снизился за период 
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с 2010 по 2019 год: штатными должностями — с 4,20 
до 3,88, занятыми должностями — с 3,91 до 3,28 и фи-
зическими лицами — с 3,25 до 3,11 (–7,6, –16,1 и –4,3% 
соответственно) . В федеральных округах изменения носят 
разнонаправленный характер . Максимальное снижение 
показателя отмечено в ЦФО (–28,7, –34,1 и –22,1% со-
ответственно), а наибольший прирост — в ДВФО (+3,1, 
+7,0 и +20,1% соответственно) . Максимальные значения 
показателя обеспеченности врачами-терапевтами участ-
ковыми штатными должностями в 2019 году отмечены 
в ДВФО (4,67), занятыми должностями и физическими 
лицами — в СКФО (3,89 и 4,65 на 10 тыс . взрослого на-
селения соответственно), а минимальные — в ЦФО (3,24; 
2,79 и 2,56) .

Показатель укомплектованности врачами-терапевта-
ми участковыми (занятыми должностями) в РФ снизился 
за период исследования на 9,1% (с 92,9 до 84,5%) . Подоб-
ная ситуация характерна для всех ФО, кроме СКФО, в ко-
тором наблюдается прирост данного показателя на 3,8% 
(с 88,5 до 91,8%) . Наибольшая убыль показателя отме-
чается в СФО (–14,7%, с 96,6 до 82,4%) . Максимальный 
уровень показателя укомплектованности врачами-тера-
певтами участковыми в 2019 году наблюдается в СКФО 
(91,8%), минимальный — в ЮФО (74,3%) . 

В РФ в целом за период с 2010 по 2019 год коэффи-
циент совместительства врачей-терапевтов участковых 
снизился на 12,3% (с 1,2 до 1,06) . Подобная ситуация 
характерна для всех ФО . Наибольшая убыль показателя 
наблюдается в ЦФО (–15,3%, с 1,28 до 1,09) . Коэффициент 
совместительства врачей-терапевтов участковых в 2019 
году в 8 ФО выше 1,0, и только в СКФО менее 1,0 (0,96) . 
При этом максимальные значения показателя отмечены 
в УрФО (1,12) и СЗФО (1,11) . 

Снижение показателей обеспеченности населения 
врачами-терапевтами участковыми отражает процесс 
реформирования модели поликлиники с формированием 

института врачей общей практики и постепенным за-
мещением последними врачей-терапевтов участковых, 
что при недостаточном развитии института общей вра-
чебной практики и избыточном сокращении врачей-те-
рапевтов участковых может сопровождаться снижением 
доступности терапевтической помощи в поликлиниках 
и перераспределением нагрузки на службы скорой ме-
дицинской помощи .
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