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Роль врачей первичной медико-санитарной помощи в условиях вызовов и угроз здоровью в связи с COVID-19 
возрастает, что требует разработки управленческих решений на региональном уровне. На основе анализа 
медико-демографических показателей, а также обеспеченности медицинскими кадрами первичной медико-
санитарной помощи в Российской Федерации даны предложения по реформированию системы первичной ме-
дико-санитарной помощи в условиях внедрения общих врачебных практик с целью противодействия угрозам 
здоровью населения.
Использованы аналитический и статистический методы. Рассмотрены материалы официальной стати-
стики Минздрава России и Росстата, результаты авторских исследований с контент-анализом и интер-
претацией.
Пандемия COVID-19 негативно отразилась на здоровье населения. Показатель впервые выявленной заболе-
ваемости в РФ в 2020 г. снизился по сравнению с 2019 г. с 78 024,3 до 75 989,7‰oo (на 2,6%). Это результат 
снижения диспансерной и профилактической работы с населением. В последующий ковидный год (2021), по 
сравнению с 2020 г., показатель первичной заболеваемости увеличился до 85 531,6‰oo, что выше, чем в 
2020 г., на 12,6%. Рост произошел по всем классам болезней, что вызвало необходимость реабилитации этих 
пациентов. Заболеваемость COVID-19 увеличилась в 2,4 раза (с 3391,1‰oo в 2020 г. до 8085,7‰oo) в 2021 г.). 
Обеспеченность врачами в РФ (в 2021 г.) составила 37,7‰o. В федеральных округах разница в показателях со-
ставляла 1,3 раза, в субъектах РФ — 2,7 раза. В условиях пандемии COVID-19 обостряется значимость угроз 
здоровью населения, что требует усиления первичной медико-санитарной помощи, а также внедрения вра-
чей новой формации — врачей общей практики, ответственных за здоровье пациента. Общая врачебная 
практика, получившая широкое развитие в России в 1960—1990-е годы, за последние десятилетия утрачива-
ет свою значимость в большинстве субъектов РФ. Обеспеченность врачами общей практики в Российской 
Федерации (в 2021 г.) составила 0,67‰o. В федеральных округах разница в показателях составила 5,6 раза, в 
субъектах РФ она огромна — 141,5 раза. В статье представлены и научно обоснованы перспективные функ-
ционально-организационные модели общей врачебной практики.
Сложившаяся ситуация с коронавирусной инфекцией требует разработки на региональном уровне управлен-
ческих решений и мероприятий по совершенствованию организации первичной медико-санитарной помощи 
и внедрения общей врачебной практики в условиях противодействия рискам угроз здоровью населения и здо-
ровьесбережению.
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In condition of challenges from menaces to health due to COVID-19 the role of primary health care physicians increases 
that requires development of management decisions at the regional level. The purpose of the study. On the basis of analy-
sis of medical demographic indicators and data concerning provision of primary health care personnel in the Russian 
Federation, proposals were made related to reforming of primary health care system in conditions of implementation of 
general medical practice with purpose to counteract menaces to population health.
The analytical and statistical methods were applied. The official statistics data from the Minzdrav of the Russian Federa-
tion and Rosstat, results of original researches with content analysis and interpretation were used.
The COVID-19 pandemic negatively impacted population health. The indicator of newly detected morbidity in the Rus-
sian Federation in 2020 decreased as compared to 2019 from 78024.3 to 75989.7‰oo (by 2.6%). This is the result of de-
creasing of dispensary and preventive activities among population. In next COVID-19 year (2021), as compared to 2020, 
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indicator of primary morbidity increased to 85531.6‰oo that 12.6% higher than in 2020. The increase occurred in all 
classes of diseases that caused necessity of rehabilitation of these patients. The COVID-19 morbidity increased up to 2.4 
times i.e. from 3391.1 in 2020 to 8085.7‰oo in 2021. The provision of physicians in the Russian Federation was 37.7‰o
in 2021. Across the Federal Okrugs differences in indicators made up to 1.3 times and in subjects of the Russian Federa-
tion — up to 2.7 times. In conditions of COVID-19 significance of menaces to population health worsened. The situation 
requires both enhancement of primary health care and implementation of physicians of new formation — general practi-
tioners responsible for patient health. The general practice (GP) widely developed in Russia in the 1990s during last ten 
years loses its significance in most subjects of the Russian Federation. In 2021, provision of general practitioners in the 
Russian Federation made up to 0.67‰o. In the Federal Okrugs, difference between indicators made up to 5.6 times. In the 
subjects of the Russian Federation the difference is enormous — 141.5 times. The article presents and scientifically sub-
stantiates prospective functional organizational models of general practice.
The established situation with COVID-19 infection requires development of management decisions and measures at the 
regional level concerning improvement of organization of primary health care and implementation of general practice in 
conditions of counteracting risks of menaces to population health and health preservation.
K e y w o r d s : newly detected morbidity; mortality; primary health care; general practice; general practitioner; health 

preservation; menace to health; coronavirus infection COVID-19; prospective functional organizational 
model.
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Введение

Медицинские кадры являются важнейшим ре-
сурсом здравоохранения [1—3]. Их роль еще более 
возрастает в последнее время в связи с противосто-
янием новым вызовам и угрозам, связанным с пан-
демией коронавирусной инфекции COVID-19. Пан-
демия высветила проблему кадрового дефицита в 
здравоохранения [4—8].

В здоровьесбережении населения в условиях но-
вых вызовов и угроз важная роль принадлежит пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и ее 
кадровому обеспечению [9, 10]. Указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О на-
циональных целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 года» 
к 2024 г. предписано ликвидировать кадровый де-
фицит в медицинских организациях первичного 
звена здравоохранения.

Ключевой фигурой в ПМСП должен быть врач 
общей практики (ВОП). Этот врач призван нести 
ответственность за здоровье прикрепленного насе-
ления, должен определять интегрированность лече-
ния, диагностики и реабилитации пациента, помо-
гать в решении его медико-социальных проблем 
[11, 12]. Ведущие теоретики и практики нашей стра-
ны и за рубежом не оправдывают широкую специа-
лизацию в ПМСП, поскольку она приводит к дубли-
рованию посещений врачей-специалистов, при 
этом нет врача, ответственного за здоровье отдель-
но взятого пациента [13, 14].

Актуальность развития общих врачебных прак-
тик (ОВП) в системе ПМСП возрастает в силу зна-
чимости противостояния вызовам и угрозам, свя-
занным с коронавирусной инфекцией, и необходи-
мости усиления диспансерной работы и реабилита-

ции пациентов. При этом требуется реформирова-
ние ПМСП и участковой службы, в частности в ор-
ганизационном плане и кадровом обеспечении. От-
ечественное здравоохранение нуждается в разработ-
ке перспективных функционально-организацион-
ных моделей ПМСП [15—18]. Формирование пер-
спективных моделей здравоохранения требует 
управленческих решений на федеральном и регио-
нальном уровнях [19].

Материалы и методы
Применены аналитический и статистический ме-

тоды исследования. Использованы материалы офи-
циальной статистики Минздрава России и Росстата, 
а также результаты авторских исследований с кон-
тент-анализом и интерпретацией.

Результаты исследования
Коронавирусная инфекция COVID-19 обостри-

ла демографическую ситуацию в РФ, усилила вызо-
вы угрозам здоровью населения. Смертность насе-
ления РФ возросла с 12,3 на 1 тыс. населения (в 
2019 г.) до 14,8‰ (в 2020 г.), а затем снизилась до 
13,6‰ (в 2021 г.).

В РФ заболеваемость COVID-19 в 2021 г. соста-
вила 8085,7‰oo. В федеральных округах (ФО) раз-
ница в показателях составила 6,3 раза. Наибольшая 
заболеваемость отмечена в Северо-Кавказском ФО 
(3975,9 случаев на 100 тыс. населения), наимень-
шая — в Северо-Западном ФО (625,6‰oo). Разница 
показателей в субъектах РФ очень велика (в 11,8 ра-
за). Наименьшие показатели отмечены в Чеченской 
Республике (1170,1‰oo), Республике Дагестан 
(3012,6‰oo), Кабардино-Балкарской Республике 
(3389,1‰oo), наибольшие — в Санкт-Петербурге 
(13 814,5‰oo), Курганской области (12 606,7‰oo), 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-2-240-245

Education and Personnel


242

Республике Хакасия (12 445,8‰oo), Карелии 
(12 060,2‰oo). Разница показателей связана с гео-
графическими, национальными особенностями ре-
гионов, с плотностью проживания населения, с до-
ступностью медицинской помощи, при этом следу-
ет отметить неоднозначность кодирования 
COVID-19.

Проведенное исследование показало, что панде-
мия COVID-19 негативно отразилась на здоровье 
населения. Показатель заболеваемости COVID-19 в 
2021 г. по сравнению 2020 г. увеличился с 3391,1 до 
8085,7‰oo (в 2,4 раза). Анализ показал, что в РФ в 
2020 г. показатель впервые выявленной заболевае-
мости снизился по сравнению с 2019 г. с 78 024,3 до 
75 989,7 на 100 тыс. населения (на 2,6%). Уменьше-
ние показателей произошло по всем классам болез-
ней. Это было связано со снижением диспансерной 
и профилактической работы с населением.

Та б л и ц а  1
Частота первичной заболеваемости населения РФ в 2019—2021 гг. по классам болезней МКБ-10 (на 100 тыс. населения) [20]

Классификация болезней Код по 
МКБ -10 2019 г. 2020 г.

Изме-
нение 
2020 к 

2019, %
2021 г.

Изме-
нение 
2021 к 

2020, %

Всего болезней: А01—Т98 78 024,3 75 989,7 −2,6 85 531,6 12,6
В том числе:

I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00—В99 2659,0 2047,9 −23,0 2130,8 4,0
II. Новообразования C00—D48 1188,3 983,3 −17,3 1015,3 3,3
III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм D50—D89 417,7 327,8 −21,5 351,6 7,3
IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00—E90 1442,3 1104,1 −23,4 1142,3 3,5
V. Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 421,2 346,8 −17,7 404,5 16,6
VI. Болезни нервной системы G00—G99 1479,9 1253,9 −15,3 1351,0 7,7
VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 3004,5 2394,2 −20,3 2485,0 3,8
VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 2499,7 2053,9 −17,8 2129,1 3,7
IX. Болезни системы кровообращения I00—I99 3499,2 2937,7 −16,0 3048,3 3,8
X. Болезни органов дыхания J00—J99 35 620,1 37 056,8 4,0 40624,9 9,6
XI. Болезни органов пищеварения K00—K93 3198 2632,1 −17,7 2682,3 1,9
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L99 4072,7 3399,6 −16,5 3553,6 4,5
XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 3032,4 2500,8 −17,5 2663,8 6,5
XIV. Болезни мочеполовой системы N00—N99 4447,7 3597,0 −19,1 3682,8 2,4
XVII. Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения Q00—Q99 198,9 165,8 −16,6 172,8 4,2
XIX. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00—T98 9041,8 8130,7 −10,1 8340,9 2,6
COVID-19 3391,1 8085,7 138,4

В последующий ковидный 2021 г. показатель 
первичной заболеваемости увеличился до 
85 531,6‰oo, что выше, чем в 2020 г., на 12,6% 
(табл. 1).

Увеличение отмечено по всем классам болезней, 
что вызывает необходимость реабилитации пациен-
тов.

Особо высокое увеличение показателей впервые 
выявленной заболеваемости (в 2021 г.) было отме-
чено в классах болезней: психические расстройства 
и расстройства поведения, болезни органов дыха-
ния, болезни нервной системы, болезни крови, кро-
ветворных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм, болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани.

Та б л и ц а  2
Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми, ВОП/СВ 

в РФ в динамике за 2017—2021 гг. (физические лица) [21]

Показатель
Год

2017 2018 2019 2020 2021

Численность врачей все-
го (физические лица)

абс. ед. 548 414 548 818 551 473 557 285 551 314
на 10 тыс. населения 37,3 37,4 37,6 38,1 37,7

Численность терапевтов 
участковых на 10 тыс. 
населения 2,99 3,04 3,11 3,23 3,32
Численность ВОП/СВ 
на 10 тыс. населения 0,75 0,79 0,77 0,72 0,67
Суммарная численность 
терапевтов участковых 
и ВОП/СВ

на 10 тыс. населения 3,74 3,83 3,88 3,95 3,99
% от всех врачей 8,4 8,6 8,7 8,6 8,8

Проведенный анализ свидетельствует о необхо-
димости углубленного анализа этих показателей и 
разработки мероприятий по реабилитации пациен-
тов с данной патологией, что указывает на необхо-
димость привлечения врачебных кадров к реабили-

тации на уровне ПМСП, а также первичной специа-
лизированной медико-санитарной помощи 
(ПСМСП). При этом нельзя ослаблять профилакти-
ческую работу, учитывая, что заболеваемость 
COVID-19 в 2021 г. повысилась.

Показатель обеспеченности врачами в РФ (в 
2021 г.) составил 37,7‰o. В ФО разница в показате-
лях составила 1,3 раза. Наибольшая обеспеченность 
врачами была в Северо-Западном ФО (44,2‰o), наи-
меньшая — в Южном ФО (33,9‰o). В субъектах РФ 
колебания показателей обеспеченности врачами 
значительны: наиболее высокие показатели были в 
Чукотском автономном округе (64,0‰o), в Санкт-
Петербурге (61,7‰o), в Магаданской области 
(54,4‰o), в Республике Северная Осетия-Алания 
(53,6‰o). Наименьшие показатели отмечены в Кур-
ганской области (23,5‰o), Еврейской автономной 
области и Псковской области (по 26,0‰o), во Влади-
мирской области (27,7‰o). Разница в показателях в 
субъектах РФ составила 2,7 раза.
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Разница в показателях обеспеченности 
врачами связана с географическими и терри-
ториальными особенностями, а также струк-
турой сети медицинских организаций и орга-
низационными формами работы, в том числе 
в ПМСП.

В РФ первичную врачебную медико-сани-
тарную помощь (ПВМСП) оказывают врачи-
терапевты участковые и врачи общей (семей-
ной) практики (ВОП/СВ). Как видно из 
табл. 2, показатель обеспеченности ПВМСП 
врачами-терапевтами участковыми и ВОП/
СВ суммарно составил в РФ в 2021 г. 3,99‰o, 
что составляет 8,8% общей численности вра-
чей, при этом обеспеченность врачами-тера-
певтами участковыми составила 3,32‰o, 
ВОП/СВ — 0,67‰o.

В условиях пандемии COVID-19 обостря-
ется значимость угроз здоровью населения, 
что требует усиления ПМСП и развития 
ОВП. ВОП — это врач, несущий ответствен-
ность за здоровье пациентов, он должен осу-
ществлять преемственность в их лечении и 
реабилитации. Особо значима в работе ВОП 
профилактическая деятельность. Однако врач такой 
формации у нас в стране не сложился. В проведен-
ных нами ранее исследовательских работах показа-
но, что ВОП может осуществлять лечение пациен-
тов по 11 специальностям [16].

В табл. 2 приведены показатели обеспеченности 
населения врачами ПВМСП, терапевтами участко-
выми и ВОП/СВ в РФ за 5 лет анализа (2017—2021), 
в том числе за ковидный период (2019—2021).

Исследование показало, что обеспеченность те-
рапевтами участковыми в РФ в 2021 г. составила 
3,32‰o, ВОП — 0,67‰o. В период COVID-19 обеспе-
ченность терапевтами участковыми возросла с 
3,11‰o (в 2019 г.) до 3,32‰o (в 2021 г.), при этом за 
тот же период обеспеченность ВОП снизилась с 0,77 
до 0,67‰o. Эта в определенной мере негативная си-
туация свидетельствует о том, что врачи общей 
практики в РФ не востребованы. Не развиваются и 
не внедряются перспективные модели ОВП, вклю-
чающие рационализацию труда врача и работающе-
го совместно с ним среднего медицинского персона-
ла, не утвержден Профессиональный стандарт ВОП/
СВ, что осложняет модернизацию ПМСП и активи-
зацию внедрения ВОП как ответственных за здоро-
вье пациента.

ОВП, получившая широкое развитие в России в 
1960—1990-е годы, в настоящее время развивается 
медленно, утрачивает значимость во многих субъек-
тах РФ. Проведенный нами анализ показал, что 
обеспеченность ВОП в Российской Федерации в 
2021 г. составила 0,67 на 10 тыс. населения. В ФО 
разница в показателях обеспеченности ВОП соста-
вила 5,6 раза. Наибольшие показатели были отмече-
ны в Центральном ФО (1,23‰o), наименьшие — в 
Сибирском ФО (0,22‰o). В субъектах РФ разница в 
показателях обеспеченности ВОП огромна — 141,5 
раза. Наименьшим показатель был в Республике 

Адыгея (0,02‰o), в Белгородской области (2,83‰o), 
в Москве он составил 2,3‰o (см. рисунок).

В Москве осуществлено реформирование ПМ-
СП, включающее активное развитие ОВП; согласно 
Приказу Департамента здравоохранения г. Москвы 
от 20.01.2012 № 38 была внедрена трехуровневая си-
стема организации амбулаторно-поликлинической 
помощи населению, которая дала положительный 
результат. В результате реформирования в г. Мо-
скве (за 2010—2019 гг.) возросла обеспеченность 
ВОП в 245 раз (с 0,01 до 2,45‰o). Позитивным пока-
зателем реформирования следует считать сокраще-
ние кадров управленческого звена (с 1,9 до 0,7‰o), в 
РФ этот показатель почти в 2 раза выше (1,5‰o). Ре-
формирование ПМСП в Москве сократило обеспе-
ченность врачебными кадрами в амбулаторно-по-
ликлиническом звене в целом с 33 до 24‰o, при 
этом повысилась удовлетворенность пациентов ока-
занной медицинской помощью [17].

В ранее проведенном нами исследовании были 
разработаны научно обоснованные перспективные 
модели ОВП [16, 18]. Организация моделей предпо-
лагает расширение должностных обязанностей ме-
дицинской сестры врача общей практики 
(МСВОП), при этом на одного ВОП должно прихо-
диться две МСВОП (соотношение 1:2). Оптимальна 
форма работы ВОП с фельдшером.

Однако эти модели не получили должного разви-
тия в субъектах РФ в силу консервативности руко-
водства и несовершенства нормативно-правовой 
базы, регламентирующей ПМСП.

Обсуждение
Реализуемые в РФ государственные меры и нор-

мативно-правовые акты должны обеспечивать при-
оритетность развития ПМСП и внедрение ОВП, при 
этом следует создавать для врачей ПМСП, в том 

Ранжирование субъектов РФ по показателю обеспеченности ВОП/СВ 
(2021 г.; на 10 тыс. населения) [21].
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числе у ВОП, стимулы к работе, в том числе матери-
альные. Необходимо создание врача новой форма-
ции — ВОП/СВ, ответственного за охрану здоровья 
прикрепленных пациентов, что особо значимо в ус-
ловиях вызовов и угроз здоровью населения.

Заключение
Сложившаяся ситуация с коронавирусной ин-

фекцией требует разработки на региональном уров-
не управленческих решений и мероприятий по со-
вершенствованию организации ПМСП и внедрению 
ОВП в условиях противодействия рискам угроз здо-
ровью населения и здоровьесбережению.
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