
ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2023 

 

 

92 

doi : 10.52485/19986173_2023_1_92 

УДК 614 

 

Шелыгин К.В. 

 

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, 163000, г. Архангельск, просп. Троицкий, 51 

 
Цель исследования. Оценить статико-динамические тенденции кадрового потенциала системы 

здравоохранения Архангельской области для определения направлений дальнейшего изучения 

факторогенеза его изменения. 

Материалы и методы. Данные получены из форм Федерального статистического наблюдения №30 

«Сведения о учреждениях здравоохранения», статистических сборников Ресурсы и деятельность 

медицинских организаций здравоохранения: статистические материалы-М.:ЦНИИОИЗ Минздрава 

России за период 2010-2021 гг. Наличие аномальных значений (выбросов) устанавливалось методом 

Ирвина, для нахождения среднего уровня моментного ряда использовалась средняя хронологическая, 

для нахождения достоверности различий использовался критерий хи-квадрат, расчёт вклада 

составляющих с общее изменение производился индексным методом. 

Результаты. Общая обеспеченность врачами всех специальностей в регионе находится на более 

высоком уровне, чем в целом по стране, однако с 2018 года отмечается тенденция к её снижению. 

Наибольший вклад в снижение общей численности врачей в регионе вносят врачи клинических 

специальностей. В регионе преобладает женский состав врачей. Обеспеченность врачебными 

кадрами на селе была в среднем на 67,9% меньше чем в городе. 

Заключение. Результатом нашего исследования, носящего характер первого приближения, является 

констатация неуклонного снижения врачебного кадрового потенциала Архангельской области, 

прежде всего за счёт врачей, непосредственно занимающихся диагностикой и лечением пациентов. 

Полученные результаты открывают направления для дальнейшего изучения обозначенной проблемы 

с целью установления её факторогенеза и разработки новых методов, направленных на эффективное 

регулирование кадрового потенциала 
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STAFFING FOR THE HEALTH CARE SYSTEM OF THE ARKHANGELSK REGION 

Northern State Medical University, prosp. Troitsk av. 51, Arkhangelsk, 163000 

Aim. To assess statistical and dynamic trends in the human resources potential of the Arkhangelsk region's 

health care system in order to identify areas for further research into the factorogenesis of its changes. 

Methods. The data were obtained from the federal statistical observation forms №. 30 "Information on health 

care institutions" and statistical collections Resources and activities of health care organizations: statistical 

materials M.: Central Research Institute of Occupational Health of the Ministry of Health of Russia for the 

period 2010-2021. Presence of abnormal values (outliers) was determined by the Irvine method, to find the 

mean level of the time series chronological mean was used, to find the reliability of differences we used chi-

square test, to calculate the contribution of the components of the total change was made by the index method. 

Results. The total supply of doctors of all specialties in the region is at a higher level than in the country as a 

whole, but since 2018 there has been a downward trend. The greatest contribution to the decrease in the total 

number of doctors in the region is made by doctors of clinical specialties. There is a predominance of female 

doctors in the region. The supply of doctors in rural areas was on average 67,9% less than in urban areas. 

Conclusion. The result of our study, which is a first approximation, has revealed a steadily decreasing medical 

staffing potential in the Arkhangelsk region, first of all at the expense of the doctors who are directly involved 

in diagnosing and treating patients. The obtained results open up directions for further study of the indicated 

problem in order to establish its factorogenesis and develop new methods aimed at effective regulation of 

personnel potential. 

Keywords: public health, doctors, human resources 

 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2023 

 

 

93 

Общепринятой фундаментальной целью функционирования системы здравоохранения 

является сохранение и увеличение популяционного здоровья. Исходя из этого, кадровый 

потенциал системы здравоохранения – наиболее важный ресурс, позволяющий результативно 

достигать этой цели [1]. С позиции достижимости основных задач здравоохранения 

(профилактики, диагностики, лечения), дефицит или отсутствие врачебных кадров, даже в 

условиях их высокой квалификации и наличия материально-технического оснащения, 

неминуемо делает их малодостижимыми. Традиционно, с учётом важности рассматриваемого 

подхода, значительное внимание исследователей уделяется мониторингу, методам контроля и 

расчёта кадрового потенциала, как на общегосударственном, так и на региональных уровнях, 

как в целом для всего кадрового обеспечения, так и для отдельных специалистов [2-6]. В связи 

с этим, оценка кадрового потенциала системы здравоохранения – задача, позволяющая 

оценивать настоящие и прогнозные её возможности в части вероятности реализации 

здоровьесбережения и осуществлять принятие взвешенных и обоснованных управленческих 

решений [7, 8].  

Цель: оценить статико-динамические тенденции кадрового потенциала системы 

здравоохранения Архангельской области для определения направлений дальнейшего 

изучения факторогенеза его изменения. 

Материалы и методы. 

Период анализа: 2010-2021 

Территория: Архангельская область без учёта Ненецкого автономного округа. 

Источники данных: 

• формы Федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о учреждениях 

здравоохранения», представленные за период 2010-2021 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Архангельской области «Медицинский информационно-

аналитический центр» (ГБУЗ АО «МИАЦ»), 

• статистические сборники Ресурсы и деятельность медицинских организаций 

здравоохранения:статистические материалы-М.:ЦНИИОИЗ Минздрава России за период 

2010-2021гг. 

Единицы анализа: обеспеченность врачами на 10000 населения, численность врачей в 

абсолютном выражении. 

Наличие аномальных значений (выбросов) устанавливалось методом Ирвина [9]. 

Для нахождения среднего уровня моментного ряда использовалась средняя 

хронологическая, как 𝜒 =  
1

2
𝑥1 + 𝑥2+. . 𝑥𝑛−1 +

1

2
𝑥𝑛 (1) 

где x – значение уровней ряда, n – число имеющихся показателей. 

Для нахождения достоверности различий использовался критерий хи-квадрат. 

Расчёт вклада составляющих с общее изменение производился индексным методом 

[10]. 

Система индексов: 

𝐼 = 𝐴 + 𝐵 + 𝐶 =  
(𝑎1+𝑏0+𝑐0)

(𝑎0+𝑏0+𝑐0)
+

(𝑎0+𝑏1+𝑐0)

(𝑎0+𝑏0+𝑐0)
+

(𝑎0+𝑏0+𝑐1)

(𝑎0+𝑏0+𝑐0)
 (2) 

где I – общее изменение численности врачей в период 2012-2021, A – изменение 

численности врачей клинических специальностей, B – изменение численности врачей не 

клинических специальностей, C – изменение численности врачей – организаторов 

здравоохранения, a0 , b0, c0 - численность врачей на 2012 год, a1 , b1, c1 – численность врачей на 

2021 год. 

Коэффициент опережения рассчитывали как отношения темпов роста.  

Статистическую обработку результатов исследования осуществляли с помощью 

программы Gretl 2022c. Принятый уровень значимости p≤0,05. 

Результаты. При рассмотрении динамики численности врачей отмечается резкое 

увеличение показателя − на 700 человек в абсолютных значениях в 2014 году (рис. 1). Данная 

резкая флуктуация связана с изменением правил заполнения отчетной формы № 30, куда до 

этого периода не включались, например, врачи скорой медицинской помощи. В связи с этим, 
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мы скорректировали динамический ряд ретроспективно для 2010-2014 гг. по новым правилам 

заполнения формы № 30. Исходя из полученных данных, в период с 2010 по 2021 гг. общая 

численность врачей в регионе снижалась линейно (y=5238,9 – 90,0x; R2 = 0,84, p=0,00). В 2021 

г. по сравнению с 2010 количество врачей уменьшилось на 1305 человек или на 23,7% (табл. 

1). С каждым годом количество врачей в среднем уменьшалось на 118,64 человек (2,4%). 

Максимальная убыль врачей пришлась на 2011 г. (-572 человека или 10,4%). В этом же году 

установлен аномальный уровень (выброс) показателя (λ = 1,612, λкр = 1,3). Анализ цепных 

темпов прироста показывает, что в динамике снижения численности наблюдалось два периода 

– значительных ежегодных колебаний в 2011-2017 гг. и более планомерного процесса убыли 

в последующие годы с некоторым нарастанием темпов в последние два анализируемых года. 

Таким образом, анализ динамики общей численности врачей показал устойчивую 

негативную тенденцию к снижению их численности. 

Более значимым, чем абсолютное значение, является показатель обеспеченности, 

позволяющий сравнительно анализировать динамику изучаемого процесса. На всём 

изучаемом периоде обеспеченность врачами на 10000 населения была выше, чем в среднем по 

стране. Для всего анализируемого периода в среднем, показатель обеспеченности превышал 

общероссийский на 2,1 или на 5,3%, в отдельные периоды, достигая 9,7%. Динамически, с 

2012 по 2017 гг. разница в пользу региона нарастала, после этого начала сокращаться и к 2021 

г. вернулась к уровню 2011 г.  

Таким образом, общая обеспеченность врачами всех специальностей в регионе 

находится на более высоком уровне, чем в целом по стране, однако, с 2018 г. отмечается 

тенденция к её снижению. 

 

 
 

Рис. 1. Численность врачей и обеспеченность ими, Архангельская область, РФ,  

2010-2021, человек, на 10000 населения. 
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Таблица 1  

Показатели динамики анализируемых показателей 

(численность врачей, обеспеченность врачами на 10000 населения) 

Период Количество врачей 

Темп прироста Разница в обеспеченности 

врачами Арх. обл. от РФ, 

на 10000, % 
цепной базисный 

2010 5500 - - 4,9 

2011 4928 -10,4 -10,4 2,4 

2012 4769 -3,23 -13,29 -1,4 

2013 4894 2,62 -11,02 3,7 

2014 4823 -1,45 -12,31 6,2 

2015 4542 -5,83 -17,42 8,4 

2016 4500 -0,92 -18,18 7,7 

2017 4542 0,93 -17,42 9,1 

2018 4475 -1,48 -18,64 8,2 

2019 4400 -1,68 -20,0 7,2 

2020 4282 -2,68 -22,15 3,2 

2021 4195 -2,03 -23,73 - 

 

Можно предположить, что динамика показателей абсолютной численности врачей 

находилась в зависимости от динамики изменения численности населения региона. Расчёт 

коэффициента опережения показывает более медленный темп убыли общей численности 

врачей по отношению к темпу убыли численности населения в отдельные годы (табл. 2). 

Однако средний уровень коэффициента опережения составил 0,98, что говорит о 

практическом паритете в темпах убыли численностей врачей и населения. 

Таким образом, темпы убыли фактической численности врачей находятся в 

практическом паритете к убыли численности населения региона. 

Таблица 2  

Коэффициенты опережения кадровых ресурсов 

год 

Коэффициен

т опережения 

сокращения 

численности 

врачей 

над 

населением 

Коэффициент 

опережения 

сокращения 

численности 

врачей 

клинических 

специальностей 

над населением 

Коэффициент 

опережения 

сокращения 

численности 

врачей- 

организаторов 

здравоохранения 

над населением 

Коэффициент 

опережения 

сокращения 

численности 

врачей 

не клинических 

специальностей 

над населением 

Коэффициент 

опережения 

сокращения 

численности 

врачей 

не клинических 

специальностей 

над населением 

без учёта 

анестезиологов-

реаниматологов 

2010 0,91 - - -  

2011 0,98 - - -  

2012 1,04 - - -  

2013 0,99 0,99 0,98 1,14 1,16 

2014 0,95 0,97 0,89 1,05 1,05 

2015 1,00 0,99 0,75 0,91 0,89 

2016 1,02 0,99 0,98 1,02 1,03 

2017 0,99 1,01 1,00 1,04 1,04 

2018 0,99 1,01 0,98 0,97 0,97 

2019 0,98 0,98 0,95 1,02 1,01 

2020 0,99 0,97 0,95 1,00 0,99 

2021 0,91 0,98 0,96 1,00 1,00 

ср. 

хрон. 0,98 0,93 0,93 1,01 1,01 
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Показатели общей численности врачей являются малоинформативными, поскольку, во-

первых, зависят от возрастно-полового состава населения, а во-вторых, включают в себя 

врачей всех специальностей, как отнесенных к клиническим, так и организаторов 

здравоохранения и врачей не клинических специальностей. 

В связи с этим, представляет интерес изучение динамических характеристик этих трёх 

групп.  

Обеспеченность врачами клинических специальностей была наибольшей, на втором 

месте были врачи не клинических специальностей и организаторы здравоохранения на 

третьем (рис.2). Среди этих групп скорость убыли врачей не клинических специальностей 

была наибольшей в сравнении с врачами клинических специальностей и врачами-

организаторами здравоохранения (табл. 2). Наименьшую скорость убыли по отношению к 

убыли населения региона в отдельные годы продемонстрировали врачи-организаторы 

здравоохранения. Однако в среднем скорость их убыли в отношении к скорости убыли 

населения была равна скорости убыли врачей клинических специальностей. Тем не менее, их 

скорость убыли в среднем (0,95) была ниже, чем скорость убыли врачей клинических 

специальностей. 

Следует отметить, что к врачам не клинических специальностей относятся и 

анестезиологи-реаниматологи, что может оспариваться с практической точки зрения. В связи 

с этим рассчитали коэффициенты опережения динамики численности врачей неклинических 

специальностей без учёта врачей анестезиологов-реаниматологов (табл. 2). В этом случае 

были показаны сопоставимые результаты.  

Таким образом, три основные группы врачей – организаторов здравоохранения, врачей-

клиницистов и врачей не клинических специальностей показали разные динамические 

характеристики по отношению, как к изменению численности населения, так и по отношению 

друг к другу. Наибольший темп убыли по отношению к снижению численности населения 

продемонстрировала группа врачей не клинических специальностей, наименьший в отдельные 

годы по отношению к численности населения и к темпам убыли врачей клинических 

специальностей – группа врачей-организаторов здравоохранения. 

 

 
 

Рис. 2. Обеспеченность врачами клинических и не клинических специальностей,  

на 10000 населения, среднее хронологическое. 
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присовокупив к ним врачей анестезиологов-реаниматологов. Следует указать, что показатель 

обеспеченности врачами клинических специальностей на 10000 населения при этом 
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Расчёт индексным методом показывает, что с 2012 по 2021 гг. общая численность 

врачей уменьшилась на 12,04%. Это снижение было обеспечено понижением численности 

врачей клинических специальностей на 10,2%, снижения численности врачей-организаторов 

здравоохранения на 3,3%, но общее снижение численности врачей было преуменьшено за счёт 

увеличения численности врачей не клинических специальностей на 1,4%.  

Таким образом, три основные группы врачей – организаторов здравоохранения, врачей-

клиницистов и врачей не клинических специальностей показали разные динамические 

характеристики как по отношению к изменению численности населения, так и по отношению 

друг к другу. Наибольший темп убыли по отношению к снижению численности населения 

продемонстрировала группа врачей не клинических специальностей, наименьший в отдельные 

годы по отношению к численности населения и к темпам убыли врачей клинических 

специальностей – группа врачей-организаторов здравоохранения. Наибольший вклад в 

снижение общей численности врачей в регионе вносят врачи клинических специальностей. 

Половой состав. На всём рассматриваемом временном периоде численность 

врачей-женщин превышала численность врачей-мужчин (рис. 3). Это отношение было выше, 

чем в целом по региону (2,3 женщин к 1 врачу-мужчине среди врачей против 1,1:1 в целом по 

региону) (OR = 2,01 (1,89 до 2,14), F = 0,000000, ξ2 = 489,63). С 2015 г. доля женщин врачебных 

специальностей неуклонно возрастала и к 2021 г. достигла 70,6%. Расчёт индексным методом 

показывает, что в период 2011 – 2022 гг. общая численность врачей всех специальностей в 

регионе уменьшилась на 14,8%, при этом данное снижение было обеспечено на 13,05% 

снижением численности врачей-женщин и на 1,83% снижением численности врачей-мужчин. 

 

 
Рис. 3. Динамика долей и соотношения женщин и мужчин врачей,  

Архангельская область без НАО, 2011-2021, %, отношение. 

 

Таким образом, в регионе преобладает женский состав врачей. При этом 

превалирование женщин во врачебных специальностях больше, чем отношение женщин и 

мужчин среди населения региона. Снижение общей численности врачей обеспечивается 

преимущественно за счёт снижения численности врачей-женщин. 

Городские и сельские врачебные кадры. Обеспеченность врачебными кадрами на селе 

была в среднем на 67,9% меньше чем в городе. При этом обеспеченность врачами в сельской 

местности отличалась достаточно стабильной боковой динамикой, в то время как 
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обеспеченность врачами городского населения носила выраженный нисходящий тренд 

(рис.4). Более того, в период до 2015 г. обеспеченность врачами сельского населения росла за 

счёт увеличения их численности (число физических лиц с 2012 г. к 2015 г. выросло на 55 

человек). В это же время общая численность сельского населения уменьшилась на 15569 

человек. 

 

 
Рис. 4. Динамика обеспеченности врачами населения сельских и городских поселений, на 10000 

сельского, городского населения, левая ось ординат − город, правая – село, 2012-2021. 

 

При ближайшем рассмотрении, уровень урбанизации врачебных кадров, т.е. доля лиц 

данной профессии, трудящихся в городе, в начале второго десятилетия нового века была на 

уровне 92,7%, затем последовал период резкого снижения с последующим восстановительным 

ростом и к 2021 г. он стал равен 91,7%. 

Расчёт индексным методом показал, что общее снижение численности врачей на 

12,04% обеспечивалось снижением числа городских врачей на 12,1%. При этом данное 

снижение было приуменьшено ростом численности сельских врачей на 0,02%.  

Таким образом, обеспеченность врачами в сельских регионах имеет достаточно 

стабильную боковую динамику, в городских – стабильно нисходящую. Снижение общей 

численности врачей обеспечивалось снижением врачей городских поселений. 

Кадровая укомплектованность. В связи с тем, что основной профессиональной 

группой, участвующей в изменении динамических характеристик кадрового потенциала, 

являются врачи-клиницисты, а также потому, что именно они осуществляют непосредственно 

лечебно-диагностический процесс, обратимся к анализу их кадровой укомплектованности. 

Отток врачей из государственной системы здравоохранения приводил к нарастанию 

дефицита занятых должностей, который к 2021 г. составил 1216,5 штатных единиц (в 2016 

году дефицит составлял 469,3 штатных единиц, рост 159,2%). В результате, динамика 

укомплектованности врачами-клиницистами приобрела нисходящую тенденцию. С 2019 г. 

начал увеличиваться уровень коэффициента совместительства, в результате чего динамика 

этих показателей стала асинхронной (рис. 5).  
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Рис. 5. Динамика показателей коэффициента совместительства и кадровой укомплектованности 

врачами клинических специальностей, левая ось ординат – коэффициент совместительства,  

правая – процент укомплектованности, 2016-2021. 

 

Обсуждение результатов. Проведенными ранее исследованиями установлено наличие 

врачебного кадрового дефицита, как в целом в стране, так и на региональных уровнях. В 

качестве причин указываются различия в оплате труда между регионами, диспропорции в 

профессиональном составе, высокую долю лиц пенсионного возраста, высокий уровень 

урбанизации врачебных кадров, отток квалифицированных кадров в частный сектор 

медицины и др. [11-15]. Основными результатами нашего исследования также явились: 

констатация факта неуклонного снижения численности врачей, прежде всего клинических 

специальностей, ведущая роль врачей-клиницистов, врачей городских поселений и врачей-

женщин в отрицательной динамике общей численности врачей. В целом, эти особенности 

объясняются численным превосходством этих групп над остальными. Выявленный выброс 

значения в 2011 г. можно объяснить техническими причинами (изменениями в отчетности и 

т.п.), поскольку в последующие периоды общая тенденция приобрела прежний характер. 

Нами установлено, что изменение численности трех основных групп врачей 

(клинических специальностей, организаторов здравоохранения, неклинических 

специальностей) имеет различную динамику. В частности, обращает на себя внимание 

большая в сравнении с врачами клинических специальностей стабильность динамического 

рисунка изменения численности врачей-организаторов, что, возможно, связано с их меньшей 

мобильностью в части альтернативности профессиональной траектории, и, как следствие, 

естественной охранительной социально-психологической мотивированностью. 

Выявлено, что в отличие от городских поселений, обеспеченность врачами села 

практически не меняется с течением последнего времени. Более того, к 2015 г., по-видимому, 

за счёт реализации государственных программ по поддержке сельского здравоохранения, 

обеспеченность выросла, вышла на плато и удерживается без особых восходящих или 

нисходящих тенденций. Поскольку вычислительно показатель обеспеченности связан с 

численностью соответствующего населения, его динамика будет связана с изменением 
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численности этого населения, в нашем случае сельского [16]. Кроме того, выявленный факт 

может быть обусловлен как различиями в динамике убыли городского и сельского населений, 

так и меньшей мобильностью сельских врачей, связанных обязательствами с работодателями. 

Эти предположения, также как и установленный факт значительной урбанизации врачебных 

кадров, что может быть связано с централизацией медицинской помощи, требуют отдельного 

подтверждения.  

Установлено, что профессия врача – это в большей степени женская профессия, причём 

соотношение женщин и мужчин в данной специальности больше, чем в целом по региону и 

неуклонно нарастает. Это означает, что половой состав населения не является определяющим 

фактором для женского гендерного перевеса и говорит о превалировании иных, возможно, 

социально-экономических факторов, когда специальность врача перестаёт быть 

привлекательной для мужчин в силу малой оплачиваемости, возрастания административной 

нагрузки, непосредственно не связанной с выполнением врачебных обязанностей и т.п. К 

сожалению, форма отчетности № 30 не позволяет подробнее проанализировать половое 

распределение по отдельным врачебным специальностям, что не дает возможности сделать 

выводы о динамике численности женщин, прежде всего в клинических врачебных 

специальностях, особенно в тех из них, которые традиционно считались мужскими 

(хирургического профиля). Однако, решение этой задачи возможно при прицельном 

получении данных от кадровых служб лечебных учреждений, а выявление мотивационных 

компонент – при проведении социологических исследований. Помимо этого, перспективно 

представляет интерес изучение полового состава выпускников медицинских учебных 

учреждений, как поставщиков врачебных кадров для системы здравоохранения.  

Наконец, мы выяснили, что снижение численности врачей сопровождается характер-

ными изменениями в виде снижения кадровой укомплектованности и возрастанием уровня 

совместительства. При этом второй процесс начался позднее, чем первый. Это обстоятельство 

объясняется изменением кадровой политики, когда за счёт введения штатных единиц врачи 

стимулируются к совместительству с целью повышения их заработной платы, удержания на 

должном уровне выполнения государственного задания, снижения кадрового дефицита и 

замедления, а в идеале, остановке потери физических лиц, особенно клинических специаль-

ностей. Эффективность данных мер достаточно давно подвергается сомнению, но требует 

отдельного рассмотрения в силу сложности и взаимообусловленности составляющих [17]. 

Выводы. Итак, результатом нашего исследования, носящего характер первого 

приближения, является констатация неуклонного снижения врачебного кадрового потенциала 

Архангельской области, прежде всего за счёт врачей, непосредственно занимающихся 

диагностикой и лечением пациентов. Полученные результаты открывают направления для 

дальнейшего изучения обозначенной проблемы с целью установления её факторогенеза и 

разработки новых методов, направленных на эффективное регулирование кадрового 

потенциала [18, 19]. 
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