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Введение. Обеспеченность медицинскими кадрами является одним из ключевых основ в 

организации здравоохранения, поскольку от этого зависит своевременность и качество 

оказания медицинской помощи. 

Цель. Изучить современную ситуацию по обеспеченности сельского и городского населения 

медицинским кадрами на примере Удмуртской Республики. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных по обеспеченности врачебными кадрами и 

средним медицинским персоналом в Удмуртской Республике в сравнении с показателями по 

Приволжскому федеральному округу и Российской Федерации в целом за период с 2015 по 

2023 гг., представленных в официальных статистических материалах Минздрава России по 

ресурсному обеспечению в 2017, 2019, 2021 и 2023 и 2024 годах. В работе применялись 

аналитический и статистический методы исследования (расчет экстенсивных и интенсивных 

показателей). Для обработки данных использовались электронные таблицы «MSOffice Excel 

2010». 

Результаты. Наиболее высокая обеспеченность городского населения врачебными кадрами в 

ПФО, как и по стране в целом, совпала с началом пандемии Covid-19 (45,43 и 45,84 на 10 000 

городского населения соответственно в 2020 г.), при этом в Удмуртской Республике 

показатель был выше, чем в Приволжском ФО и по стране в целом на 13,9% и 13,2% 

соответственно. За исследуемый период обеспеченность врачами в городе выросла, в том 

числе в ПФО и по стране в целом на 2,1% и 2,0% соответственно, в Удмуртской Республике 

уменьшилась на 7,1%, несмотря на это, обеспеченность городского населения врачебными 

кадрами в республике остается выше окружного и среднероссийского уровня. Наиболее 

высокая обеспеченность сельского населения врачебными кадрами как в Удмуртской 

Республике, так и в Приволжском ФО и Российской Федерации в целом отмечена в начале 

исследуемого периода, в последующие годы показатели были нестабильными. Независимо от 

пандемии Covid-19, за исследуемый период на селе обеспеченность врачами уменьшилась, в 

том числе в Удмуртской Республике (на 14,7%), ПФО (на 11,0%) и по стране в целом (на 7,9%). 

В Удмуртской Республике, несмотря на более выраженную отрицательную динамику, 

показатель остается выше окружного и среднероссийского уровня. Обеспеченность средним 

медицинским персоналом в городе и на селе была наиболее высокой в начале исследуемого 

периода, в период пандемии Covid-19 (c 2019-2022 гг.) в городе уменьшилась, в том числе по 

стране в целом на 5,6%, в Приволжском ФО – на 5,5%, в Удмуртской Республике – на 6,7%, 

на селе произошло снижение на 8,0%, на 7,5% и – на 10,7% соответственно. За весь 

исследуемый период обеспеченность средним медицинским персоналом в городе по стране в 
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целом уменьшилась на 14,1%, ПФО – на 12,5% и в Удмуртской Республике – на 25,8%, на селе 

– уменьшилась на 14,8% - 17,4% и 24,0% соответственно.  

Обсуждение. Рост доли медицинских кадров более старшего возраста и частичный отток 

специалистов в негосударственные медицинские организации отражаются на динамике 

обеспеченности специалистами, что требует управленческого решения по повышению 

притока молодых кадров в систему государственного здравоохранения.  

Заключение. Снижение обеспеченности городского населения врачебными кадрами в период 

пандемии Covid-19 не отразилось на динамике показателей в ПФО и по стране в целом, в 

целом. В Удмуртской Республике, несмотря на снижение показателя обеспеченности врачами, 

ее уровень остается выше среднероссийского и окружного значения как в городе, так и в 

сельской местности. Обеспеченность средним медицинским персоналом, несмотря на 

снижение показателя, на селе остается выше окружного и среднероссийского уровня, в городе 

- незначительно ниже окружного значения, но выше среднероссийского уровня. 

 

Ключевые слова: обеспеченность, врачи, средний медицинский персонал, динамика, город, 

село 
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Introduction. Provision of medical personnel is one of the key pillars in the organization of health 

care, as the timeliness and quality of medical care depends on it. 

Objective. To study the current situation in the provision of rural and urban population with medical 

personnel on the example of the Udmurt Republic. 

Materials and methods. We analyzed the data on the provision of medical personnel and nursing 

staff in the Udmurt Republic in comparison with the indicators for the Volga Federal District and the 

Russian Federation as a whole for the period from 2015 to 2023, presented in the official statistical 

materials of the Ministry of Health of Russia on resource provision in 2017, 2019, 2021 and 2023 and 

2024. Analytical and statistical methods of research (calculation of extensive and intensive indicators) 

were used in the work. Spreadsheets “MSOffice Excel 2010” were used for data processing. 

Results. The highest provision of the urban population with medical personnel in the Volga Federal 

District, as well as in the country as a whole, coincided with the beginning of the Covid-19 pandemic 

(45.43 and 45.84 per 10,000 urban population, respectively, in 2020), while in the Udmurt Republic 

the indicator was higher than in the Volga Federal District and in the country as a whole by 13.9% 

and 13.2%, respectively. Over the period under study, the supply of doctors in the city increased, 

including in the Volga Federal District and the country as a whole by 2.1% and 2.0%, respectively, 

in the Udmurt Republic it decreased by 7.1%, despite this, the supply of urban population with 

medical personnel in the Republic remains above the district and national average. The highest 

provision of the rural population with medical personnel both in the Udmurt Republic and in the 

Volga Federal District and the Russian Federation as a whole was observed at the beginning of the 
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period under study; in subsequent years the indicators were unstable. Irrespective of the Covid-19 

pandemic, the supply of physicians in rural areas decreased during the study period, including in the 

Udmurt Republic (by 14.7%), in the Volga Federal District (by 11.0%) and in the country as a whole 

(by 7.9%). In the Udmurt Republic, despite more pronounced negative dynamics, the indicator 

remains above the district and national average. Availability of nursing staff in the city and in rural 

areas was the highest at the beginning of the study period, during the Covid-19 pandemic (c 2019-

2022) in the city decreased, including in the country as a whole by 5.6%, in the Volga Federal District 

- by 5.5%, in the Udmurt Republic - by 6.7%, in rural areas there was a decrease by 8.0%, by 7.5% 

and - by 10.7%, respectively. For the whole period under study, the availability of middle medical 

personnel in the city decreased by 14.1% for the country as a whole, in the Volga Federal District - 

by 12.5% and in the Udmurt Republic - by 25.8%, in rural areas - by 14.8%, 17.4% and 24.0%, 

respectively. 

Discussion. The growing share of older medical personnel and partial outflow of specialists to non-

state medical organizations are reflected in the dynamics of the supply of specialists, which requires 

a managerial decision to increase the inflow of young personnel into the public health care system.  

Conclusion. The decrease in the supply of urban population with medical personnel during the Covid-

19 pandemic did not affect the dynamics of indicators in the Volga Federal District and in the country 

as a whole. In the Udmurt Republic, despite the decrease in the supply of doctors, its level remains 

above the national and district average both in urban and rural areas. Provision with average medical 

personnel, despite the decrease in the indicator, in rural areas remains above the county and the 

national average, in the city - slightly below the county level, but above the national average. 

 

Key words: provision, doctors, average medical personnel, dynamics, urban, rural areas 

 

Актуальность. Проблема обеспеченности медицинских организаций врачебными 

кадрами и средним медицинским персоналом является одним из ключевых основ в 

организации здравоохранения [1,2], поскольку от этого зависит своевременность и качество 

оказания медицинской помощи [3,4]. На развитие кадрового потенциала влияют различные 

факторы, среди которых важную роль играет социально-экономическое развитие региона [5] 

и мотивация специалистов. 

Цель исследования. Изучить современную ситуацию по обеспеченности городского и 

сельского населения медицинским кадрами на примере Удмуртской Республики. 

Материал и методы. Проведен анализ данных по обеспеченности врачебными 

кадрами и средним медицинским персоналом в Удмуртской Республике в сравнении с 

показателями по Приволжскому федеральному округу и Российской Федерации в целом за 

период с 2015 по 2023 гг., представленных в официальных статистических материалах 

Минздрава России по ресурсному обеспечению в 2017, 2019, 2021 и 2023 и 2024 годах. В 

работе применялись аналитический и статистический методы исследования (расчет 

экстенсивных и интенсивных показателей). Для обработки данных использовались 

электронные таблицы «MSOffice Excel 2010». 
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Результаты. Обеспеченность городского населения врачебными кадрами в 

Удмуртской Республике в период с 2015 по 2023 гг. уменьшилась на 7,1%, в то время как в 

Приволжском ФО за аналогичный период произошел рост на 2,1%, в Российской Федерации 

в целом – на 2,0% (табл.1). 

За исследуемый период показатели обеспеченности городского населения Удмуртской 

Республики врачебными кадрами были нестабильными и варьировали от 50,86 (в 2022 г.) до 

55,22 на 10 000 соответствующего населения (в 2015 г.). Аналогичная ситуация является 

характерной как для Приволжского ФО, так и Российской Федерации в целом, где показатели 

варьировали от 44,38 на 10 000 (в 2015 г.) до 45,43 на 10 000 соответствующего населения (в 

2020 г.) и от 44,51 (в 2016 г.) до 45,84 на 10 000 городского населения (в 2020 г.), 

соответственно (табл.1).  

В период с 2015 г. по 2019 г. обеспеченность городского населения в Удмуртской 

Республике имела разнонаправленную тенденцию: снижение до начала пандемии Covid-19 на 

5,9% (с 55,22 в 2015 г. до 51,95 на 10 000 соответствующего населения в 2019 г.) и рост с 

наступлением пандемии на 1,6% (с 51,95 в 2019 г. до 52,78 на 10 000 городского населения в 

2020 г.). Однако на второй год пандемии обеспеченность врачами в городе уменьшилась на 

1,5% (с 52,78 в 2020 г. до 52,01 на 10 000 соответствующего населения в 2021 г.). Наиболее 

выраженное снижение показателя в Удмуртской Республике произошло в конце пандемии 

Covid-19 (на 2,2% с 52,01 в 2021 г до 50,86 на 10 000 соответствующего населения в 2022 г., в 

Приволжском ФО за аналогичный период обеспеченность городского населения врачебными 

кадрами уменьшилась на 0,8% (с 45,03 в 2021 г. до 44,66 на 10 000 соответствующего 

населения в 2022 г.), по стране в целом – на 1,4% (с 45,56 в 2021 г до 44,93 на 10 000 

соответствующего населения в 2022 г.) (табл.1). 

Таблица 1 

Динамика обеспеченности городского населения врачебными кадрами в Удмуртской 

Республике, Приволжском федеральном округе и Российской Федерации в период с 2015 -

2023 гг. (на 10 000 соответствующего населения) 

Исследуемые 

субъекты 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 темп

ы +/- 

Удмуртская 

Республика 

55,22 53,78 53,64 52,58 51,95 52,78 52,01 50,86 51,3 -7,1 

Приволжский ФО 44,38 43,98 44,58 44,47 44,67 45,43 45,03 44,66 45,32 2,1 

Российская 

Федерация 

44,75 44,51 44,74 44,83 45,08 45,84 45,56 44,93 45,64 2,0 
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Следует отметить, что в Приволжском ФО снижение и рост обеспеченности городского 

населения врачебными кадрами чередовались с интервалом в один – два года, наиболее 

выраженное снижение произошло в 2016 году (на 0,9%: с 44,38 до 43,98 на 10 000 

соответствующего населения в 2016 г. и 2021 – 2022 годах (на 0,8%: с 45,43 в 2020 г до 45,03 

в 2021 г. и с 45,03 соответствующего населения в 2021 г. до 44,66 соответствующего населения 

в 2022 г.). В Российской Федерации в целом с 2015 г. по 2016 г. обеспеченность городского 

населения врачебными кадрами уменьшилась на 0,5% (с 44,75 в 2015 г. до 44,51 

соответствующего населения в 2016 г.), в последующие четыре года наблюдался рост на 3,0% 

(с 44,51 в 2016 г. до 45,84 на 10 000 соответствующего населения в 2020 г.), который в 

последующие годы имел тенденцию снижения. Особенно выраженное снижение показателя 

произошло в 2022 г. (до 44,93 на 10 000 соответствующего населения), когда относительно 

предыдущего года обеспеченность врачами в городе уменьшилась на 1,4% (с 45,56 в 2021 г. 

до 44,93 на 10 000 соответствующего населения в 2022 г.) (табл.1).  

В 2023 году относительно предыдущего года, когда в Удмуртской республике была 

зарегистрирована минимальная обеспеченность городского населения врачами. Вместе с тем 

показатель вырос на 0,9% (с 50,86 в 2022 г. до 51,3 на 10 000 соответствующего населения в 

2023 г.). За аналогичный период в Приволжском ФО обеспеченность врачами выросла на 1,5% 

(с 44,66 в 2022 г. до 45,32 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.), в Российской 

Федерации в целом – на 1,6% (с 44,93 в 2022 г. до 45,64 на 10 000 соответствующего населения 

в 2023 г.), что отразилось на росте показателя за весь исследуемый период как в Приволжском 

ФО (на 2,1%: с 44,38 в 2015 г. до 45,32 на 10 000 городского населения в 2023 г.), так и 

Российской Федерации в целом (на 2,0%: с 44,75 в 2015 г. до 45,64 на 10 000 городского 

населения в 2023 г.).  

Таким образом, наиболее высокая обеспеченность городского населения врачебными 

кадрами в Приволжском ФО, как и по стране в целом, совпала с началом пандемии Covid-19 

(45,43 и 45,84 на 10 000 городского населения соответственно в 2020 г.), при этом в 

Удмуртской Республике обеспеченность городского населения врачебными кадрам была 

выше, чем в Приволжском ФО и по стране в целом на 13,9% и 13,2% соответственно. В первый 

год пандемии Covid-19 (в 2020 г.) относительно 2019 г. исследуемый показатель в республике 

вырос на 1,6% (с 51,95 в 2019 г. до 52,78 на 10 000 городского населения в 2020 г.), в 

Приволжском ФО и по стране в целом – на 1,7% За исследуемый период обеспеченность 

врачами в городе выросла, в том числе в ПФО и по стране в целом на 2,1% и 2,0% 
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соответственно, в Удмуртской Республике уменьшилась на 7,1%, несмотря на это, 

обеспеченность городского населения врачебными кадрами в республике остается выше 

окружного и среднероссийского уровня (табл.1). 

Обеспеченность сельского населения Удмуртской Республики врачебными кадрами 

варьировала от максимального значения 23,84 в 2016 г. до 20,27 на 10 000 соответствующего 

населения в 2023 г. В динамике показателя прослеживалась устойчивая тенденция снижения, 

начиная с 2017 года. За первые два года исследуемого периода обеспеченность сельского 

населения врачебными кадрами выросла на 0,4% (с 23,75 в 2015 г. до 23,84 на 10 000 

соответствующего населения в 2016 г.), с 2016 по 2023 год показатель уменьшился на 15,0% 

(с 23,84 до 20,27 на 10 000 соответствующего населения). В Удмуртской Республике в 2023 

году относительно предыдущего года обеспеченность врачебными кадрами на селе 

незначительно уменьшилась на 0,9% (с 20,45 в 2022 г. до 20,27 на 10 000 соответствующего 

населения в 2023 г.), за весь исследуемый период произошло снижение на 14,7% (с 23,75 в 

2015 г. до 20,27 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.) (табл.2). 

В Приволжском ФО обеспеченность сельского населения врачебными кадрами за весь 

исследуемый период была выше среднероссийского уровня, варьируя от 13,62 в 2022 г. до 

максимального значения в 2016 г. (15,75 на 10 000 соответствующего населения). При этом 

рост обеспеченности врачебными кадрами на селе зарегистрировался только на протяжении 

первых двух лет исследуемого периода (на 1,4%: с 15,53 в 2015 г. до 15,75 на 10 000 

соответствующего населения в 2016 г.). В последующие годы наблюдалась устойчивая 

тенденция снижения показателя (на 12,3%: с 15,75 в 2016 г. до 13,82 в 2023 г.). В целом за 

исследуемый период в Приволжском ФО обеспеченность врачебными кадрами на селе 

уменьшилась на 11,0% (с 15,53 в 2015 г. до 13,82 на 10 000 соответствующего населения в 

2023 г.), несмотря на рост показателя в 2023 году относительно предыдущего года на 1,5% (с 

13,62 в 2022 г. до 13,82 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.) (табл.2). 

В целом по Российской Федерации обеспеченность сельского населения врачебным 

кадрами за первые три года исследуемого периода имела тенденцию роста на 3,1% (с 14,37 в 

2015 г. до 14,82 на 10 000 соответствующего населения в 2017 г.), в последующие годы 

наблюдалось устойчивое снижение (на 10,7%: с 14,82 в 2017 г. до 13,23 на 10 000 

соответствующего населения в 2023 г.). В 2023 году относительно предыдущего года 

показатель по стране в целом уменьшился на 0,4% (с 13,28 в 2022 г. до 13,23 на 10 000 

соответствующего населения в 2023 г.). Наиболее высокая обеспеченность сельского 
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населения врачебными кадрами как в Удмуртской Республике, так и в Приволжском ФО и 

Российской Федерации в целом отмечена в начале исследуемого периода, в последующие 

годы показатели были нестабильными. Среднероссийский показатель варьировал от 14,82 в 

2017 г. до 13,23 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.  

Независимо от пандемии Covid-19, за исследуемый период на селе обеспеченность 

врачами уменьшилась, в том числе в Удмуртской Республике (на 14,7%), ПФО (на 11,0%) и 

по стране в целом (на 7,9%). За исследуемый период в целом среднероссийский показатель на 

селе уменьшился на 7,9% (с 14,37 в 2015 г. до 13,23 на 10 000 соответствующего населения в 

2023 г.) (табл.2). 

Таким образом, наиболее высокий уровень обеспеченности сельского населения 

врачебными кадрами в Удмуртской Республике, как и в Приволжском ФО и Российской 

Федерации в целом, регистрировался в начале исследуемого периода, в последующие годы, 

независимо от пандемии Covid-19, показатели в Приволжском ФО имели тенденцию роста при 

снижении в Удмуртской Республике и по стране в целом. Однако, несмотря на снижение 

обеспеченности сельского населения врачебными кадрами, Удмуртской Республики ее 

уровень остается в 1,5 раза выше окружного и среднероссийского значения (табл.2). 

Таблица 2 

Динамика обеспеченности сельского населения врачебными кадрами в Удмуртской 

Республике, Приволжском федеральном округе и Российской Федерации в период 2014 -

2023 гг. (на 10 000 соответствующего населения) 

Исследуемые 

субъекты 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 темпы 

+/- 

Удмуртская 

Республика 

23,75 23,84 23,3 22,76 21,99 21,63 21,0 20,45 20,27 -14,7 

Приволжский ФО 15,53 15,75 15,4 14,92 14,58 14,32 13,87 13,62 13,82 -11,0 

Российская 

Федерация 

14,37 14,77 14,82 14,48 14,2 13,96 13,59 13,28 13,23 -7,9 

 

В Удмуртской Республике динамика показателя обеспеченности городского населения 

средним медицинским персоналом полностью совпадает с тенденцией по Приволжскому ФО. 

В Приволжском ФО в динамике обеспеченности городского населения средним медицинским 

персоналом наблюдаются периоды роста и снижения с интервалом 2-3 года. В 2023 году в 

Приволжском ФО относительно предыдущего года обеспеченность средним медицинским 

персоналом в городе уменьшилась на 0,8% (с 93,65 в 2022 г. до 92,91 на 10 000 
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соответствующего населения в 2023 г.), за исследуемый период в целом – на 12,5% (с 106,23 

в 2015 г. до 92,91, В Удмуртской Республике - на 3,2% (с 90,29 в 2022 г. до 87,43 на 10 000 

соответствующего населения в 2023 г.) и на 25,8% соответственно (с 117,84 в 2015 г. до 87,43 

на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.), в 2,1 раза превысив темп снижения 

показателя по Приволжскому ФО и в 1,8 раза среднероссийский показатель. (табл.3). 

При этом обеспеченность городского населения средним медицинским персоналом в 

по стране в целом варьировала от 86,56 в 2023 г. до 100, 79 в 2015 г. В динамике за весь 

исследуемый период наблюдается устойчивая тенденция снижения показателя на 14,1% (с 

100,79 в 2015 г. до 86,56 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.), в 2023 году по 

стране в целом относительно предыдущего года произошло снижение на 0,8% (с 87,3 в 2022 

г. до 86,56 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.) (табл.3). 

Таблица 3 

Динамика обеспеченности средним медицинским персоналом городского населения в 

Удмуртской Республике, Приволжском федеральном округе и Российской Федерации в 

период с 2015 -2023 гг. (на 10 000 соответствующего населения) 

Исследуемые 

субъекты 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 темпы 

+/- 

Удмуртская 

Республика 

117,84 112,59 106,82 98,46 96,77 95,65 93,53 90,29 87,43 -25,8 

Приволжский ФО 106,23 104,01 103,26 99,9 99,11 98,09 96,31 93,65 92,91 -12,5 

Российская 

Федерация 

100,79 98,89 96,68 93,17 92,52 91,68 89,93 87,3 86,56 -14,1 

 

Таким образом, наиболее высокая обеспеченность городского населения средним 

медицинским персоналом зарегистрирована в начале исследуемого периода, в период 

пандемии Covid-19 (c 2019-2022 гг.) произошло снижение на 5,6%, в Приволжском ФО – на 

5,5%, в Удмуртской Республике – на 6,7% (табл.3).  

В Удмуртской Республике обеспеченность сельского населения средним медицинским 

персоналом имела устойчивую тенденцию снижения, как по Приволжскому ФО и Российской 

Федерации в целом. В 2023 году относительно предыдущего года в республике показатель 

уменьшился на 0,9% (с 68,57 в 2022 г. до 67,92 на 100 000 соответствующего населения в 2023 

г.), за весь исследуемый период – на 24,0% (с 89,34 в 2015 г. до 67,92 на 100 000 

соответствующего населения). При этом следует отметить, что в Удмуртской Республике 

обеспеченность сельского населения средним медицинским персоналом за весь исследуемый 
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период имеет наиболее выраженную отрицательную динамику, чем в Приволжском ФО и 

Российской Федерации в целом, темп снижения показателя в Удмуртской Республике средним 

превышает окружное значение в 1,4 раза (24,0% против 17,4%) и стране в целом – в 1,6 раза 

(24,0% против 14,8%) (табл.4). 

В Приволжском ФО и Российской Федерации прослеживается аналогичная тенденция. 

Так, в 2023 году показатель обеспеченности средним медицинским персоналом в сельской 

местности Приволжского ФО относительно предыдущего года уменьшился на 1,3% (с 52,73 в 

2022 г. до 52,04 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.), за исследуемый период в 

целом – на 17,4% (с 62,99 в 2015 г. до 52,04 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.). 

В Российской Федерации обеспеченность сельского населения средним медицинским 

персоналом варьировала от 46,79 в 2023 г. до 54,95 в 2015 г. В динамике за весь исследуемый 

период по стране в целом наблюдается устойчивая тенденция снижения на 14,8% (с 54,95 в 

2015 г. до 46,79 на 10 000 соответствующего населения в 2023 г.), в 2023 году относительно 

предыдущего года показатель уменьшился на 1,0% (с 47,27 в 2022 г. до 46,79 на 10 000 

соответствующего населения в 2023 г.) (табл.4). 

Таблица 4 

Динамика обеспеченности средним медицинским персоналом сельского населения в 

Удмуртской Республике, Приволжском федеральном округе и Российской Федерации в 

период с 2015 -2023 гг. (на 10 000 соответствующего населения) 

Исследуемые 

субъекты 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 темпы 

+/- 

Удмуртская 

Республика 

89,34 86,14 80,09 78,84 76,78 75,39 72,59 68,57 67,92 -24,0 

Приволжский ФО 62,99 61,75 58,93 57,87 56,99 55,74 54,52 52,73 52,04 -17,4 

Российская 

Федерация 

54,95 54,6 53,51 52,35 51,35 50,27 48,95 47,27 46,79 -14,8 

 

Таким образом, наиболее высокая обеспеченность сельского населения Удмуртской 

Республики средним медицинским персоналом зарегистрирована в начале исследуемого 

периода, в период пандемии Covid-19 (c 2019-2022 гг.) показатель обеспеченности сельского 

населения средним медицинским персоналом по стране в целом уменьшился на 8,0%, в 

Приволжском ФО – на 7,5%, в Удмуртской Республике – на 10,7%, несмотря на это, остается 

выше окружного и среднероссийского уровня в 1,3 и 1,5 раза соответственно(табл.3).  
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Обсуждение. Полученные результаты, свидетельствующие о снижении 

обеспеченности средним медицинским персоналом как городского, так и сельского населения 

так и обеспеченности сельского населения врачебными кадрами как по стране в целом, так и 

в Приволжском ФО и Удмуртской Республике, где уменьшилась также и обеспеченность 

городского населения врачебными кадрами, очевидны. Поскольку увеличивается доля 

врачебных кадров более старшего возраста, о чем не раз было отмечено в работе 

отечественных авторов [6,7], а в связи с пандемией Covid-19 многие возрастные врачи-

специалисты и средний медицинский персонал завершили свою трудовую деятельность. Так, 

по данным Леонова С.А и соавт. (2010), среди врачей чаще преобладают женщины (73,4%) в 

том числе в возрасте 50-54- 71,6%, 55-59 лет – 72,9%, 60-64 года -72,6%, 65-69 лет – 71,0%, 70 

лет и старше – 79,5%. В возрастной структуре врачей женского пола большая часть 

приходится на 35-39 лет (14,1%), 45-49 лет (13,3%) и 50-54 года (14,0%), среди врачей 

мужского – на 45-49 лет (15,6%) и 50-54 года (15,3%). По данным других авторов, происходит 

существенных отток специалистов в негосударственные медицинские организации [8]. 

В 2014 году по стране в целом средний возраст врачей составил 44,5 года, средний возраст 

среднего медицинского персонала – 40,9 года. При этом самый высокий средний показатель в 

Северо-Западном ФО – 43 года, самый низкий – в Северо-Кавказском округе – 38,6 года [9]. 

Таким образом, рост доли медицинских кадров более старшего возраста и частичный 

отток специалистов в негосударственные медицинские организации отражаются на динамике 

обеспеченности специалистами в целом, что требует управленческих решений по повышению 

притока молодых кадров в систему государственного здравоохранения. 

Заключение. Таким образом, наиболее высокая обеспеченность городского населения 

врачебными кадрами в Приволжском ФО, как и по стране в целом, совпала с началом 

пандемии Covid-19 (45,43 и 45,84 на 10 000 городского населения соответственно в 2020 г.), 

при этом в Удмуртской Республике показатель был выше, чем в Приволжском ФО и по стране 

в целом на 13,9% и 13,2% соответственно. Наиболее высокая обеспеченность сельского 

населения врачебными кадрами как в Удмуртской Республике, так и в Приволжском ФО и 

Российской Федерации в целом, регистрировался в начале исследуемого периода, в 

последующие годы показатели были нестабильными. За исследуемый период обеспеченность 

врачами в городе выросла, в том числе в Приволжском ФО и по стране в целом на 2,1% и 2,9% 

соответственно, в Удмуртской Республике уменьшилась на 7,1%, несмотря на это, в 1,1 раза 

остается выше окружного и среднероссийского уровня. 
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Наиболее высокая обеспеченность сельского населения врачебными кадрами как в 

Удмуртской Республике, так и в Приволжском ФО и Российской Федерации в целом, отмечена 

в начале исследуемого периода, в последующие годы показатели были нестабильными, в то 

время как в Удмуртской Республике наблюдалась отрицательная динамика. Независимо от 

пандемии Covid-19, за исследуемый период на селе обеспеченность врачами уменьшилась, в 

том числе в Удмуртской Республике (на 14,7%), ПФО (на 11,0%) и по стране в целом (на 7,9%). 

При этом в Удмуртской Республике, несмотря на более выраженную отрицательную 

динамику, показатель остается выше окружного и среднероссийского уровня. 

Обеспеченность средним медицинским персоналом в городе и на селе была наиболее 

высокой в начале исследуемого периода, в период пандемии Covid-19 (c 2019-2022 гг.) в 

городе обеспеченность уменьшилась, в том числе по стране в целом на 5,6%, в Приволжском 

ФО – на 5,5%, в Удмуртской Республике – на 6,7%, на селе произошло снижение на 8,0%, на 

7,5% и – на 10,7% соответственно. За весь исследуемый период обеспеченность средним 

медицинским персоналом в городе по стране в целом уменьшилась на 14,1%, ПФО – на 12,5% 

и в Удмуртской Республике – на 25,8%, на селе – уменьшилась на 14,8% - 17,4% и 24,0% 

соответственно. За весь исследуемый период обеспеченность средним медицинским 

персоналом сельского населения в Удмуртской Республике остается выше окружного и 

среднероссийского уровня в 1,3 и 1,5 раза, в городе – остается незначительно выше 

среднероссийского уровня (на 1,0%).  
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