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Исследована динамика показателей и индикаторов, характеризующих доступность медицинской помощи 
населению, проживающему в сельской местности. В основу оценки доступности медицинской помощи поло-
жен динамический анализ периода до и после реализации Национальных проектов России «Здоровье», «Обра-
зование», «Жилье», «Сельское хозяйство». За период 2014—2023 гг. выявлено, что в ходе реализации Нацио-
нальных проектов произошло значительное улучшение качества структуры оказания медицинской помощи, 
что должно было положительно повлиять на повышение доступности медицинской помощи сельским жи-
телям. Однако нерешенной остается проблема кадрового дефицита, поскольку при росте укомплектованно-
сти врачами, который в значительной мере обусловлен уменьшением числа медицинских организаций, про-
должается дальнейшее снижение показателей обеспеченности сельского здравоохранения медицинскими ка-
драми. Более того, оценка доступности медицинской помощи в стационарах показала снижение уровня обес-
печенности сельского населения больничными койками и частоты госпитализации сельского населения. Ис-
следование выявило, что во всех без исключения федеральных округах России имеются проблемы в доступно-
сти медицинской помощи сельскому населению. Несмотря на положительную динамику, связанную с реали-
зацией государственных программ, сделан вывод о необходимости повышения доступности медицинской по-
мощи сельскому населению на основе улучшения выездных форм работы в отдаленных населенных пунктах, 
повышения медицинской активности со стороны жителей сельской местности.
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The article considers dynamics of indices and indicators characterizing accessibility of medical care to rural population. 
The dynamic analysis of the period before and after implementation of the National Projects of Russia “Health”, “Educa-
tion”, “Housing” and “Agriculture” was used as basis of assessing accessibility of medical care to rural residents. The re-
search for the period 2014–2023 revealed that during implementation of the National Projects there was significant im-
provement in quality of structure of medical care of rural residents. However, problem of staffing shortage remains unre-
solved since increasing of staffing with physicians that is largely conditioned by decreasing of number of medical organi-
zations, continues to further decrease indicators of provision of rural health care with medical personnel. Moreover, as-
sessment of accessibility of medical care in hospitals demonstrated decreasing of level of number of hospital beds in rural 
areas and rate of hospitalization of rural population. The study revealed that in all Federal Okrugs of the Russian Feder-
ation there are problems of accessibility of medical care to rural population. Despite positive dynamics related to imple-
mentation of the state programs, conclusion is made that it is necessary to increase accessibility of medical care to rural 
population through both improvement of traveling forms of medical care in remote settlements and increasing of medical 
activity of rural residents.
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Введение

Доступность и качество медицинской помощи 
являются основополагающими принципами разви-
тия отечественного здравоохранения [1]. Важное 

значение в обеспечении качества оказания меди-
цинской помощи имеет ее доступность всем жите-
лям страны [2], проживающим как в городах, так и в 
сельской местности [3]. По состоянию на 1 января 
2025 г. численность населения России составляет 
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146,028 млн человек, из них городского — 
109,691 млн человек (75,1%), сельского — 36,337 млн 
человек (24,9%)   1.

Сельская местность в России имеет отличитель-
ные черты, обусловливающие специфичность систе-
мы организации лечебно-профилактической помо-
щи населению [4]. Это низкая по сравнению с горо-
дом плотность населения, разбросанность населен-
ных пунктов и их отдаленность, плохое качество, а 
порой и отсутствие дорог, специфика сельскохозяй-
ственного труда, отличные от городских условия и 
образ жизни населения, более сильные, чем в горо-
де, национальные традиции, больший удельный вес 
лиц пожилого и старческого возраста, а также более 
низкий уровень образования и размер доходов [5]. 
В стране насчитывается почти 14 тыс. населенных 
пунктов, в том числе 6932 с численностью жителей 
до 1 тыс. человек и 5988 с численностью от 1 до 
5 тыс. жителей. Только 268 населенных пунктов из 
числа сельских поселений имеют численность насе-
ления от 5 до 20 тыс. человек [6].

С целью повышения доступности и качества ме-
дицинской помощи населению с 2006 по 2018 г. в 
России были реализованы четыре приоритетных 
Национальных проекта, среди которых «Здоровье», 
«Образование», «Жилье», «Сельское хозяйство» [7]. 
С 1 января 2025 г. стартовали новые или продолжа-
ется реализация старых Национальных проектов, 
которые напрямую будут касаться развития сель-
ского здравоохранения, обеспечивая повышение 
доступности и качества медицинской помощи сель-
ским жителям страны [8—10].

Учитывая, что наша страна занимает первое ме-
сто в мире по размеру территории, а большинство 
регионов имеют низкую или очень низкую плот-
ность населения, вопросы доступности медицин-
ской помощи сельскому населению относятся к осо-
бенно важным и приоритетным [11, 12], что и обу-
словливает актуальность выбранной темы исследо-
вания.

Материалы и методы
В качестве базового материала были взяты сведе-

ния статистических сборников «Сельское здравоох-
ранение России» ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [13—18] и данные статистических бюллете-
ней «Численность населения Российской Федера-
ции» Росстата за 2014—2023 гг. [5]. На первом этапе 
исследования были рассчитаны показатели и про-
анализирована динамика удельного веса сельских 
жителей, медицинских организаций, расположен-
ных в сельской местности, а также коек сельских 
стационаров в общем числе жителей, медицинских 
организаций и больничных коек в Российской Фе-
дерации в период 2014—2023 гг. Далее в качестве 
основополагающих объективных индикаторов до-
ступности медицинской помощи населению, про-

живающему в сельской местности, были проанали-
зированы следующие показатели:

—удельный вес зданий, требующих капитально-
го ремонта, реконструкции, сноса (в %);

—обеспеченность сельского населения врачами 
(на 10 тыс. населения (в ‰o));

—обеспеченность сельского населения средним 
медицинским персоналом (на 10 тыс. населе-
ния (в ‰o));

—обеспеченность сельского населения больнич-
ными койками (на 10 тыс. населения (в ‰o)).

Для проведения анализа в качестве базового 
уровня был взят показатель в 2014 г., а далее с 
2019 г. осуществлена оценка ежегодных показате-
лей, что обусловлено началом реализации Нацио-
нальных проектов в России. С учетом весомости для 
комплексной оценки организации медицинской по-
мощи сельскому населению была изучена десяти-
летняя динамика таких показателей, как укомплек-
тованность медицинских организаций, расположен-
ных в сельской местности, врачебными кадрами 
(в %), частота госпитализации сельского населений 
на 100 человек населения (в %), среднее число посе-
щений на 1 жителя в год (в абс. ед.)

В ходе исследования были рассчитаны среднее 
арифметическое значение показателя и его средняя 
ошибка (М±m) в 2019—2023 гг. Разница между 
уровнями 2014 и 2023 гг. рассчитывали с помощью 
показателя наглядности, где за 100% брали наиболь-
ший по величине показатель. Сравнение между 
группами проводили с помощью t-критерия Стью-
дента. Достоверность различий была рассчитана 
между средним показателем в РФ и федеральным 
округом (ФО), между показателем в 2014 и 2023 гг., 
между показателем начала реализации Нацпроектов 
в 2019 г. и показателем 2023 г. Уровень значимости 
установлен р<0,05. Статистическую обработку, ана-
лиз и графическое отображение полученных резуль-
татов исследования осуществляли при помощи про-
граммы Microsoft Office Excel 2019 (Word, Excel) и 
программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результаты исследования
За последние 10 лет при снижении общей чис-

ленности населения в России одновременно шло 
снижение численности сельского населения с 
37 118,2 тыс. человек в 2014 г. до 36 623,8 в 2023 г. 
(−494,4 тыс. человек) [5]. В то же время оценка доли 
сельского населения в общем количестве населения 
страны выявила (рис. 1), что показатель был прак-
тически на одном уровне и общее снижение в 
2023 г. к уровню 2014 г. составило только 2,7% (или 
0,7% в абсолютном выражении).

В 2014—2018 гг. в среднем удельный вес сельско-
го населения составлял 25,8±0,08%, что статистиче-
ски значимо не отличалось от среднего показателя в 
период реализации Нацпроектов в 2019—2023 гг., 
когда доля составила 25,3±0,06% (р>0,05). А в сред-
нем за 10 лет удельный вес сельского населения со-
ставил 25,5±0,10%. Принимая во внимание стабиль-

1 Демография. Режим доступа: http://rosstat.gov.ru (дата обраще-
ния 14.02.2025).
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ность доли сельского населения, изучены числен-
ность и удельный вес сельских медицинских орга-
низаций в общем количестве медицинских органи-
заций в стране. Установлено, что число медицин-
ских организаций, расположенных в сельской мест-
ности, с 1169 в 2014 г. сократилось до 940 в 2023 г. 
Однако удельный вес сельских медицинских орга-
низаций после снижения в 2015 г. к уровню 2014 г. 
на протяжении всего остального изучаемого перио-
да был на уровне 14,4—14,8%, а в среднем за 10 лет 
он составил 14,8±0,08%. При этом средние показате-
ли до и после 2019 г. статистически значимых раз-
личий не имели (14,9±0,16% против 14,7±0,04%; 
р>0,05). При снижении удельного веса сельских ме-
дицинских организаций в 2015 г. к уровню 2014 г. 
одновременно вырос удельный вес коек в сельских 
стационарах. В 2014—2018 гг. в среднем доля сель-
ских коек была 13,8±0,24% и при разнице в 1,4% она 
статистически значимо не отличалась от показателя 
2019—2024 гг., который составил 13,6±0,04% 
(р>0,05). На протяжении всего периода 2014—
2023 гг. удельный вес коек в сельских стационарах 
был 13,7±0,12%, а общее снижение за 10 лет состави-
ло 5,2% (р>0,05). При этом абсолютное число коек 
сельских стационаров снизилось только на 383 
больничные койки (с 133 980 коек в 2014 г. до 
133 597 коек в 2023 г.). Таким образом, снижение 
численности сельского населения и количества ме-
дицинских организаций существенно не повлияло 
на долю сельского населения, медицинских органи-
заций и коек сельских стационаров в общем количе-
стве населения, медицинских организаций и боль-
ничных коек в России.

Динамика доли сельского населения, сельских медицинских организаций и коек в сельской 
местности в общем количестве населения, медицинских организаций и больничных коек в Рос-

сии в 2014—2023 гг. (в %).

Современные подходы к оценке качества меди-
цинской помощи во многом связаны с ее доступно-
стью и поэтому неотделимы друг от друга. Не слу-
чайно принцип «качество и доступность медицин-
ской помощи», содержащийся в № 323-ФЗ, объеди-
няет эти два понятия [1]. Качество медицинской по-

мощи имеет разноплановый характер и включает в 
себя три основных компонента, которые соответ-
ствуют трем подходам к его обеспечению и оценке 
(Триада Донабедиана): качество структуры, техно-
логии и результата. Структурный подход к обеспе-
чению и оценке качества медицинской помощи ха-
рактеризует условия оказания медицинской помо-
щи населению, которые определяются состоянием 
зданий и помещений медицинских организаций, на-
личием и состоянием медицинского оборудования, 
уровнем обеспеченности лекарственными препара-
тами и изделиями медицинского назначения, кадро-
вым обеспечением медицинской организации и ква-
лификацией ее работников [19]. Поэтому среди по-
казателей доступности и качества медицинской по-
мощи отдельное место отводится состоянию мате-
риальных ресурсов здравоохранения, особенно зда-
ний и сооружений, в которых располагаются меди-
цинские организации. С 2013 г. в России началась 
реализация государственной программы «Развитие 
здравоохранения», целью которой стало обеспече-
ние доступности медицинской помощи и повыше-
ние эффективности медицинских услуг, объемы, ви-
ды и качество которых должны соответствовать 
уровню заболеваемости и потребностям населения, 
передовым достижениям медицинской науки [20].

В соответствии с этой программой, Нацпроекта-
ми, а также по программе модернизации первично-
го звена здравоохранения Российской Федерации 
[21] за последние 11 лет был отремонтирован и ре-
конструирован значительный объем зданий сель-
ских больниц, поликлиник, амбулаторий, фельд-
шерско-акушерских пунктов. Проведенная оценка 
удельного веса зданий, требующих капитального ре-
монта, реконструкции, сноса, показала, что в целом 
по стране этот показатель снижался (табл. 1). Но ес-
ли к 2019 г. по сравнению с 2014 г. доля таких зда-
ний в России снизилась на 11,9% (р>0,05), то в пери-
од 2019—2023 гг. эта разница составила уже 38,6% 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-3-391-400

Health and Society


394

(р<0,05). Проведенный анализ выявил, что при этом 
наблюдался абсолютный прирост числа зданий, тре-
бующих капитального ремонта, реконструкции, 
сноса, что связано со значительным количеством 
вводимых в эксплуатацию новых зданий, отвечаю-
щих современным требованиям к предоставлению 
медицинской помощи. Такая же ситуация просле-
живалась в большинстве федеральных округов, за 
исключением Южного федерального округа (ЮФО), 
Уральского федерального округа (УФО), Сибирско-
го федерального округа (СФО), где снижение доли 
зданий, требующих капитального ремонта, рекон-
струкции, сноса, сопровождалось и снижением аб-
солютного их числа. Кроме этого, только в Северо-
Кавказском федеральном округе (СКФО) наблюдал-
ся рост показателя при росте абсолютного числа 
зданий (+12,4% и +317). В то же время статистиче-
ски значимые различия между показателями 2014 г. 
и 2023 г. были только в РФ, Центральном федераль-
ном округе (ЦФО), Северо-Западном федеральном 
округе (СЗФО), ЮФО, УФО и СФО. Однако оценка 
изменения показателей в 2023 г. к уровню 2019 г. 
показывает, что во всех ФО снизился не только 
удельный вес зданий, требующих капитального ре-
монта, реконструкции, сноса, но и абсолютное чис-
ло этих зданий. Анализ средних за последние 5 лет 
показателей выявил, что доля аварийных и нуждаю-
щихся в ремонте зданий была статистически значи-
мо выше таковой в среднем по стране в СКФО 
(18,6±1,03% против 37,4±2,77% соответственно), 
Приволжском федеральном округе (ПФО) 
(18,6±1,03% против 22,3±1,63%) и Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) (18,6±1,03% против 
24,5±1,97%). В остальных ФО она была ниже, но 
только в УФО различия не были значимы с показа-
телем в РФ (17,4±1,73% и 18,6±1,03%; р>0,05). В рам-
ках Нацпроектов произошло значительное улучше-
ние качества структуры оказания медицинской по-
мощи, что положительно влияет на повышение до-

ступности медицинской помощи сельским жите-
лям.

Та б л и ц а  1
Динамика удельного веса зданий, требующих капитального ремонта, реконструкции, сноса

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица Единица измерения 2014 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение в 

2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ % 23,6 20,8# 21,3 19,7 16,7 14,5# 18,6±1,03* −38,6*
абс. 7290 12667 13015 12088 10275 8869 11383 +1579

ЦФО % 23,9 16,7# 16,4 14,8 12,3 10,3# 14,1±1,23* −56,9*
абс. 998 2078 2067 1869 1547 1288 1770 +290

СЗФО % 25,2 14,9 17,5 16,2 12,8 12,9 14,9±0,92* −48,8*
абс. 316 534 636 590 475 491 545 +175

ЮФО % 18,2 7,7 9,1 8,8 6,5 5,6 7,5±0,66* −69,2*
абс. 734 556 663 641 482 412 551 −322

СКФО % 25,8 44,3# 40,4 40 33,1 29,0# 37,4±2,77* +12,4
абс. 672 1541 1408 1397 1155 989 1298 +317

ПФО % 20,2 23,8# 26,3 23,8 20,7 16,8# 22,3±1,63* −16,8
абс. 1715 3910 4284 3922 3399 2745 3652 +1030

УФО % 32,3 20,9# 21,1 18,1 14 12,7# 17,4±1,73 −60,7*
абс. 761 905 912 763 595 549 745 −212

СФО % 28,1 17,1# 17,3 16,9 15,6 13,9# 16,2±0,65* −50,5*
абс. 1742 1468 1490 1461 1340 1196 1391 −546

ДФО % 19,6 30,1# 27,1 24,8 21,6 18,9# 24,5±1,97* −3,6
абс. 302 1294 1183 1085 971 845 1076 +543

Как указано ранее, к структурному качеству так-
же относят состояние кадров медицинских органи-
заций. В современных условиях наибольшей про-
блемой в обеспечении доступности медицинской 
помощи населению России является нехватка меди-
цинских кадров [22]. В решении этого вопроса за-
действованы как подведомственные Минздраву ор-
ганизации, так и органы государственной власти 
всех уровней. Во всех государственных программах, 
связанных со здравоохранением, эта проблема име-
ет первостепенный характер [7—10]. Оценка пока-
зателей кадрового обеспечения выявила (табл. 2), 
что в среднем за 10 лет укомплектованность меди-
цинских организаций, расположенных в сельской 
местности, врачебными кадрами составила 
83,4±1,03% и в 2023 г. к уровню 2014 г. она снизи-
лась в целом по стране и в большинстве ее ФО, 
кроме СЗФО (+1,3%; р>0,05), СКФО (+9,2%; р<0,05) 
и ПФО (+1,1%; р<0,05). Практически ежегодное 
снижение показателей укомплектованности врачеб-
ными кадрами в РФ и ее ФО наблюдалось до 2020 г. 
В 2021 г. начался рост показателей в ЦФО, ПФО и 
УФО, а в 2022 г. показатели выросли уже во всех 
округах России. Проведенная оценка выявила ста-
тистически значимый рост показателей в 2023 г. к 
уровню 2019 г. в целом по стране и во всех ее ФО. 
Установлено, что наиболее низкие значения пока-
зателей укомплектованности в 2019-2023 гг. по 
сравнению со среднероссийским уровнем (р<0,05) 
были в ЮФО (77,2±1,71% против 80,9±1,28%), 
СФО (75,8±1,88% против 80,9±1,28%) и ДФО 
(77,3±1,42% против 80,9±1,28%). В остальных ФО 
в среднем укомплектованность была статистиче-
ски значимо выше, чем в среднем по стране 
(р<0,05).

Оценка обеспеченности сельского населения 
врачами показала, что к 2019 г. по сравнению с 
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2014 г. показатели в России и ФО значительно вы-
росли (табл. 3). Однако, в отличие от укомплекто-
ванности врачебными кадрами, на показатель обес-
печенности врачами значительно повлиял период 
пандемии COVID-19. В 2020—2021 гг. во всех ФО, 
кроме ЦФО, наблюдалось повсеместное снижение 
показателей. В ЦФО оно началось в 2021 г. Прове-
денная оценка выявила, что в период 2019—2023 гг. 
обеспеченность врачами снизилась везде, включая 
снижение абсолютного числа врачей, но только в 
целом по стране и в ЮФО снижение было статисти-
чески значимым. Оценивая 10-летнюю динамику 
показателей, можно отметить, что в абсолютном 
выражении численность врачей к 2023 г. снизилась 
только в СФО (−1808), а в относительных величинах 
обеспеченность сельского населения врачами вы-
росла в РФ и в большинстве ФО, за исключением 
ЮФО (−6,2%) и СФО (−5,4%). Однако разница меж-
ду уровнем 2014 и 2023 гг. была статистически зна-
чимой только в РФ (+8,3%), ЦФО (+29,5%) и СЗФО 
(+34,0%). Более низкими (р<0,05) по сравнению со 
средним значением по РФ в 2019—2023 гг. были по-
казатели в ЦФО (12,08±0,29‰o против 
13,4±0,21‰o), СЗФО (10,8±0,11‰o против 

13,4±0,21‰o) и УФО (12,4±0,13‰o против 
13,4±0,21‰o).

Та б л и ц а  2
Динамика укомплектованности медицинских организаций, расположенных в сельской местности, врачебными кадрами (в %)

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ 87,0 86,5 85,9 85,1 83,5 81,0# 78,8 78,8 80,3 85,8# 80,9±1,28* −1,4*
ЦФО 87,8 87,6 86,3 85,1 83,6 82,0 78,8 79,0 79,0 82,5 80,3±0,87* −6,0*
СЗФО 84,3 84,9 84,5 83,6 82,4 82,5# 81,3 80,5 81,0 85,4# 82,1±0,88* +1,3
ЮФО 88,3 86,6 85,5 83,9 82,9 78,5# 74,8 74,5 74,8 83,4# 77,2±1,71* −5,5*
СКФО 84,6 87,2 87,0 86,8 87,4 86,7# 86,6 86,0 88,6 92,4# 88,1±1,69* +9,2*
ПФО 87,6 87,0 86,3 85,7 84,3 82,4# 80,4 82,2 84,6 88,6# 83,6±1,41* +1,1*
УФО 90,1 89,0 88,2 85,9 84,3 81,7# 80,9 81,4 82,5 87,8# 82,8±1,26* −2,6*
СФО 85,5 84,9 84,1 84,2 81,0 76,2# 73,0 71,7 75,4 82,6# 75,8±1,88* −3,4*
ДФО 87,1 87,1 87,7 86,7 81,1 77,5# 76,6 74,8 75,0 82,6# 77,3±1,42* −5,2*

Та б л и ц а  3
Динамика обеспеченности сельского населения врачами

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — статистически значимые различия между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица

Единица 
измерения 2014 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ ‰o 12,1 14,3# 14,0 13,6 13,3 13,2# 13,4±0,21* +8,3*
абс. 45851 53139 51984 50289 48867 48659 49798 +2808

ЦФО ‰o 7,9 12,6 12,6 12,0 11,8 11,2 12,08±0,29* +29,5*
абс 5591 8788 8956 8651 8444 8014 8074 +2423

СЗФО ‰o 7,0 11,2 11,0 10,7 10,7 10,6 10,8±0,11* +34,0*
абс. 1540 2359 2321 2236 2238 2216 2152 +676

ЮФО ‰o 13,7 14,8# 14,0 13,4 12,8 12,9# 13,6±0,37 −6,2
абс. 7104 9083 8553 8216 7862 7901 8120 +797

СКФО ‰o 14,9 16,3 16,2 16,0 15,8 16,0 16,1±0,11* +6,9
абс. 7348 8070 7984 8017 7941 8086 7908 +738

ПФО ‰o 13,2 14,7 14,3 13,9 13,6 13,8 14,1±0,20* +4,3
абс. 11158 11961 11627 11135 10816 10975 11279 +183

УФО ‰o 10,6 12,8 12,4 12,5 12,1 12,1 12,4±0,13* +12,4
абс. 2490 2900 2823 2758 2667 2660 2716 +170

СФО ‰o 13,6 13,9 13,5 13,5 13,0 12,9 13,4±0,18 −5,4
абс. 7190 6105 5965 5677 5408 5382 5955 −1808

ДФО ‰o 14,5 16,5 16,1 16,3 15,9 15,6 16,1±0,16* +7,1
абс. 2215 3657 3553 3420 3306 3242 3232 +1027

Данные официальной статистики не дают воз-
можности оценить укомплектованность медицин-
ских организаций, расположенных в сельской мест-
ности, средним медицинским персоналом. По дан-
ным отдельных исследований [3, 23, 24], эти показа-
тели еще хуже, чем показатели по врачебным ка-
драм. Анализ обеспеченности сельского населения 
средним медицинским персоналом выявил, что 
прослеживается тенденция, сходная с показателями 
обеспеченности сельского населения врачами: рост 
к 2019 г. и последующее повсеместное снижение с 
2020 г., которое продолжилось до 2023 г. включи-
тельно (табл. 4). Исключением были только СКФО и 
УФО, где рост в 2023 г. к уровню 2022 г. составил 1,2 
и 0,2% (р>0,05). В целом за 10 изучаемых лет уро-
вень обеспеченности снизился в ЮФО (−16,1%), 
СКФО (−2,2%) и СФО (−4,8%), но только в СКФО 
снижение показателя было статистически значи-
мым (р<0,05). В то же время в абсолютных цифрах 
число средних медицинских работников выросло в 
целом по стране и в большинстве ее округов, кроме 
ПФО (−2815) и СФО (−7131). Но причина такого 
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резкого снижения числа врачей и медицинских сес-
тер в СФО может носить объективный характер и 
обусловлена изменением состава субъектов, входя-
щих в ФО, в 2018 г. Исследованием выявлено, что, 
как и в ситуации с врачами, наиболее проблематич-
ными округами с точки зрения обеспеченности 
средним медицинским персоналом были ЦФО и 
СЗФО, где уровень среднего в 2019—2023 гг. показа-
теля по ФО был ниже, чем в среднем по стране на 
7,7% (42,5±1,22‰o против 49,0±0,91‰o) и 17,3% 
(40,5±0,68‰o против 49,0±0,91‰o) соответственно 
(р<0,05). Также значительная кадровая проблема со 
средним медицинским персоналом наблюдалась в 
ЮФО, где показатель был ниже среднероссийского 
на 13,3% (42,5±0,99‰o против 49,0±0,91‰o; р<0,05).

Та б л и ц а  4
Динамика обеспеченности сельского населения средним медицинским персоналом

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица

Единица 
измерения 2014 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ ‰o 44,4 51,7# 50,3 48,9 47,3 46,8# 49,0±0,91* +5,1*
абс. 168503 192152 187162 181089 173901 172150 181291 +3647

ЦФО ‰o 28,5 45,7# 45,0 42,0 40,5 39,5# 42,5±1,22* +27,8*
абс. 20155 31876 31381 30240 29007 28290 30159 +8135

СЗФО ‰o 28,0 42,7 41,4 40,0 39,3 39,1 40,5±0,68* +28,4*
абс. 6175 8998 8732 8362 8185 8137 8483 +1962

ЮФО ‰o 46,9 45,3# 44,1 42,5 40,3 40,4# 42,5±0,99* −16,1*
абс. 24421 27732 27030 26173 24699 24713 26069 +292

СКФО ‰o 48,3 50,7 49,8 47,9 46,7 47,3 48,5±0,76 −2,1
абс. 23743 25030 24572 24045 23519 23853 24204 +110

ПФО ‰o 52,0 57,4# 55,6 54,5 52,7 52,0# 54,4±0,97* 0,0
абс. 44155 46752 45272 43762 41889 41340 43803 −2815

УФО ‰o 45,2 58,3 57,7 57,4 55,3 55,4 56,8±0,62* +18,4*
абс. 10589 13233 13117 12703 12147 12178 12676 +1589

СФО ‰o 54,2 55,5 54,2 54,5 53,0 51,7 53,8±0,65* −4,8
абс. 28612 24437 23877 22869 22039 21481 22941 −7131

ДФО ‰o 48,3 60,9 56,9 59,1 57,2 56,0 58,0±0,87* +13,8*
абс. 7375 13455 12578 12401 11894 11628 12391 +4253

По данным официальной статистики, в 2023 г. 
обеспеченность населения страны врачами и специ-

алистами со средним медицинским образованием 
составляла 37,5‰o и 80,5‰o соответственно [25, 26]. 
Наибольший вклад в значение этих показателей и 
внесла обеспеченность медицинскими кадрами жи-
телей городов.

Та б л и ц а  5
Динамика обеспеченности сельского населения больничными койками

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица

Единица 
измерения 2014 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

Россия ‰o 35,3 38,0# 38,0 37,5 36,8 36,3# 37,3±0,33* +2,8
абс. 133980 141473 141153 138904 136036 133597 138233 −383

ЦФО ‰o 38,5 48,5# 48,8 46,3 43,9 43,2# 46,1±1,15* +10,9*
абс. 27251 33832 34081 33307 31643 30934 32759 +3683

СЗФО ‰o 26,8 36,0 34,4 34,6 34,1 37,7 35,4±0,67* +28,9*
абс. 5901 7583 7255 7247 7140 7848 7415 +1947

ЮФО ‰o 39,1 42,8 43,4 43,2 43,3 42,9 43,1±0,12* +8,9*
абс. 20325 26217 26603 26586 26663 26283 26470 +5958

СКФО ‰o 35,1 31,7 31,8 31,1 30,5 28,1 30,6±0,68* −24,9*
абс. 17248 15657 15719 15607 15332 14148 15293 +3100

ПФО ‰o 30,4 29,3 29,4 28,4 28,0 28,2 28,7±0,29* −7,8
абс. 25795 23901 23921 22799 22466 22404 23098 +3391

УФО ‰o 28,1 39,9 39,8 41,8 40,7 40,2 40,5±0,37* +30,1*
абс. 6581 9063 9039 9242 9011 8847 9040 +2266

СФО ‰o 36,7 35,6 35,9 36,6 36,2 36,0 36,1±0,67* −1,9
абс. 19341 15688 15793 15351 15170 14944 15389 −4397

ДФО ‰o 41,7 41,9 38,5 40,7 40,0 38,4 39,9±0,67* −8,6
абс. 6367 9265 8523 8552 8398 7976 8543 +1609

Наибольшее значение для оценки доступности и 
качества стационарной помощи населению имеет 
показатель обеспеченности сельского населения 
больничными койками. Коечный фонд круглосу-
точных стационаров в медицинских организациях, 
расположенных в сельской местности, имеет мень-
шее число профилей в стационарах первого и вто-
рого уровня, но более широко представлен на треть-
ем уровне, даже по сравнению с многопрофильны-
ми городскими больницами. Установлено, что к 
2019 г. в сравнении с уровнем 2014 г. выросли как 
показатели обеспеченности населения больничны-
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ми койками, так и абсолютное число коек в стацио-
нарах, расположенных в сельской местности, в Рос-
сии и более чем в половине ФО (табл. 5).

Исключение составили СКФО, ПФО и СФО, где 
эти показатели снизились. В период 2019—2023 гг. 
прослеживались значительные существенные коле-
бания обеспеченности больничными койками при 
расчете на 10 тыс. сельского населения и в абсолют-
ной численности коечного фонда. При этом обеспе-
ченность койками за 5 лет снизилась в РФ (−4,5%), 
ЦФО (−10,9%), СКФО (−11,4%), ПФО (−3,8%) и 
ДФО (−8,4%), но выросла в СЗФО (+4,5%), ЮФО 
(+0,2%), УФО (+0,7%) и СФО (+1,1%). Оценка 10-
летней динамики показателей выявила, что только в 
СКФО наблюдалось статистически значимое сниже-
ние (−24,9%), а в половине округов прослеживался 
достоверный рост: в ЦФО на 10,9%, в СЗФО на 
28,9%, в ЮФО на 8,9% и в УФО на 30,1%. По сравне-
нию со среднероссийскими значениями статистиче-
ски значимо более низкая обеспеченность сельского 
населения больничными койками в 2019—2023 гг. 
была в СЗФО (37,3±0,33‰o против 35,4±0,67‰o), 
СКФО (37,3±0,33‰o против 30,6±0,68‰o), ПФО 
(37,3±0,33‰o против 28,7±0,29‰o) и СФО 
(37,3±0,33‰o против 36,1±0,67‰o).

Та б л и ц а  6
Динамика частоты госпитализации сельского населения (на 100 человек)

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ 8,1 8,6 7,2 6,9 6,7 6,5# 5,3 5,6 5,6 5,6# 5,7±0,20* −30,9*
ЦФО 4,6 6,9 3,9 3,7 3,7 3,7# 2,6 2,9 2,8 3,0# 3,0±0,19* −34,8*
СЗФО 4,2 5,3 3,8 3,7 3,6 3,6# 2,6 2,8 2,9 3,1# 3,0±0,17* −26,2*
ЮФО 9,8 9,5 8,4 7,9 7,8 7,6# 6,2 6,5 6,5 6,7# 6,7±0,24* −31,6*
СКФО 10,3 9,9 9,2 9,0 8,8 8,8# 7,1 7,2 7,3 6,5# 7,2±0,24* −36,9*
ПФО 7,9 8,4 7,2 6,9 6,8 6,7# 5,5 6,0 6,1 6,2# 6,1±0,19* −21,5*
УФО 7,9 8,4 7,6 7,4 7,2 6,9# 5,6 6,0 6,2 6,3# 6,2±0,21* 20,3*
СФО 9,7 9,1 8,4 7,9 7,3 7,0# 5,8 6,3 6,1 6,0# 6,3±0,20* −38,1*
ДФО 11,0 12,6 10,5 10,0 9,2 8,7# 6,9 7,5 7,6 7,5# 7,6±0,30* −31,8*

Кроме обеспеченности сельского населения 
больничными койками, доступность стационарной 
помощи можно оценить по значению показателя 
частоты госпитализации, который, кроме доступно-
сти, относится к показателям удовлетворенности 
населения стационарной помощью. В 2015 г. про-
слеживался подъем показателей частоты госпитали-
зации сельского населения в РФ и большинстве ФО, 
после которого пошло практически ежегодное сни-
жение показателей (табл. 6). Исследованием уста-
новлено, что показатели частоты госпитализации 
сельского населения в 2019 г. к уровню 2014 г. ста-
тистически значимо снизились в целом по стране и 
во всех без исключения округах (р<0,05). Аналогич-
ная картина прослеживалась и при оценке динами-
ки показателей в 2019—2023 гг. (р<0,05). В целом 
снижение показателей частоты госпитализации 
сельского населения за 10 лет в России составило 
30,9%. Наименьшим оно было в ПФО (−20,3%), а 
наиболее выраженным в СФО (−38,1%), но во всех 
округах снижение было статистически значимо 

(р<0,05). Наиболее низкий уровень частоты госпи-
тализации в среднем в 2019—2023 гг. был в ЦФО и 
СЗФО, где значение показателей было в 1,9 раза ни-
же чем в среднем по стране (3,0±0,19 и 3,0±0,19% 
против 5,7±0,20%; р<0,05).

По данным официальной статистики, обеспечен-
ность всего населения Российской Федерации боль-
ничными койками в 2023 г. составила 67,6‰o, а уро-
вень госпитализации населения составлял 15,8 слу-
чая на 100 человек населения страны [27, 28]. Соот-
ветственно, обеспеченность больничными койками 
сельского населения была 1,9 раза ниже, а частота 
госпитализации сельского населения ниже в 2,8 раза 
(р<0,05). Таким образом, можно говорить о более 
низкой доступности стационарной помощи жите-
лям России, проживающим в сельской местности.

Национальный проект «Здравоохранение» в пер-
вую очередь направлен на улучшение доступности и 
качества первичной медико-санитарной помощи. 
Основным показателем доступности медицинской 
помощи в амбулаторных условиях является показа-
тель среднего числа посещений на 1 жителя в год. 
Проведенное исследование выявило, что в России и 
ее округах в период 2014—2019 гг. показатели сред-
него числа посещений на 1 сельского жителя в год 
при незначительных колебаниях находились прак-
тически на одном и том же уровне (табл. 7).

Однако с 2019 г. прослеживалось повсеместное 
снижение этого показателя, которое было макси-
мальным в первый год пандемии — в 2020 г. С 
2021 г. в РФ и ФО наблюдался рост показателей, за 
исключением ЦФО и СЗФО, в которых рост сме-
нился снижением. Выявлено, что в 2023 г. к уровню 
2014 г. среднее число посещений статистически зна-
чимо снизилось в РФ (−5,7%), ЦФО (−11,8%), СЗФО 
(−6,7%), ЮФО (12,5%), СФО (−12,2%) и ДФО 
(−4,1%). Незначимое снижение показателя наблюда-
лось в ПФО (−2,6%), незначимый рост — в УФО 
(+3,1%), а в СКФО его уровень в 2013 г. вернулся к 
значению 2014 г. Наиболее низкие показатели сред-
него числа посещений на 1 сельского жителя в год 
по сравнению со среднероссийским значением в 
2019—2023 гг. были в ЦФО (6,2±0,19 против 
6,4±0,21 посещения; р>0,05), СЗФО (5,6±0,20 посе-
щения против 6,4±0,21; р<0,05), ЮФО (6,0±0,24 по-
сещения против 6,4±0,21; р<0,05), СКФО (6,1±0,25 
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посещения против 6,4±0,21; р<0,05) и в УФО 
(6,2±0,21 посещения против 6,4±0,21; р>0,05).

Та б л и ц а  7
Динамика среднего числа посещений на 1 сельского жителя в год (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * — между средним показателем РФ и ФО, между уровнем 2014 и 2023 гг. 
(р<0,05); # — между показателями в 2019 и 2023 гг. (р<0,05).

Территориальная 
единица 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее значение 

в 2019—2023 гг.
Разница между уровнем 

2014 и 2023 гг., в %

РФ 7,0 7,0 6,9 6,9 7,0 7,0# 5,7 6,3 6,5 6,6# 6,4±0,21* −5,7*
ЦФО 6,8 6,8 6,6 6,7 6,8 6,8# 5,6 6,2 6,2 6,0# 6,2±0,19 −11,8*
СЗФО 6,0 6,1 6,1 6,1 6,2 6,1# 4,9 5,7 5,8 5,6# 5,6±0,20* −6,7*
ЮФО 7,2 7,1 6,7 6,7 6,7 6,7# 5,3 5,7 5,9 6,3# 6,0±0,24* −12,5*
СКФО 6,5 6,5 6,5 6,4 6,6 6,7# 5,4 5,7 6,3 6,5# 6,1±0,25* 0,0
ПФО 7,8 7,7 7,7 7,8 7,9 7,9# 6,5 7,4 7,5 7,6# 7,4±0,24* −2,6
УФО 6,4 6,3 6,4 6,4 6,4 6,4# 5,4 6,1 6,3 6,6# 6,2±0,21 +3,1
СФО 7,4 7,3 7,3 7,2 7,1 7,1# 5,6 6,5 6,6 6,5# 6,5±0,24 −12,2*
ДФО 7,4 7,6 7,5 7,4 6,9 6,9 5,6 6,3 6,7 7,1 6,5±0,27 −4,1*

Исходя из нормативов объема оказания меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях, базовой 
программы ОМС на одного жителя России в 2023—
2025 гг. предусмотрено 9,78 посещения. Из средств 
фондов ОМС оплачивается 8,63 посещения и из 
бюджета — 1,15 посещения. По данным Росстата, 
среднее число посещений на 1 жителя России соста-
вило 10,12. Сравнение с нормативным показателем 
выявило, что среднее число посещений на 1 сель-
ского жителя в год в целом по стране было ниже в 
1,5 раза, а со средним по данным Росстата — также в 
1,5 раза. Это показывает необходимость повышения 
доступности первичной медико-санитарной помо-
щи жителям сельской местности.

Заключение
Снижение численности сельского населения и 

количества медицинских организаций существенно 
не повлияло на долю сельского населения, медицин-
ских организаций и коек сельских стационаров в 
общем количестве населения, медицинских органи-
заций и больничных коек в России. В период реали-
зации государственной программы «Развитие здра-
воохранения», а также программ, входящих в На-
цпроект «Здравоохранение», в целом по стране и во 
всех ФО значительно снизилась доля зданий, требу-
ющих капитального ремонта, реконструкции, сноса. 
Доля аварийных и нуждающихся в ремонте зданий 
в СКФО, ПФО и ДФО была статистически значимо 
выше, чем в среднем по стране. Соответственно, в 
рамках Нацпроектов произошло значительное 
улучшение качества структуры оказания медицин-
ской помощи, что должно было положительно по-
влиять на повышение доступности медицинской 
помощи сельским жителям.

Проблема нехватки медицинских кадров в систе-
ме сельского здравоохранения не теряет своей акту-
альности. К моменту начала реализации Нацпроек-
та «Здравоохранение» в целом по стране и в боль-
шинстве ее ФО укомплектованность врачебными 
кадрами, обеспеченность врачами и средним меди-
цинским персоналом находились на низком уровне. 
В период реализации Нацпроекта проблема кадро-
вого дефицита остается нерешенной, так как при 

росте укомплектованности врачами, который в зна-
чительной мере обусловлен снижением числа меди-
цинских организаций, продолжается дальнейшее 
снижение показателей обеспеченности сельского 
здравоохранения медицинскими кадрами. Обеспе-
ченность сельского населения врачами и медицин-
скими сестрами ниже обеспеченности всего населе-
ния страны в 2,8 и 1,7 раза. Наиболее низкие показа-
тели обеспеченности медицинскими работниками 
наблюдаются в ЦФО и СЗФО. Кроме того, низкая 
обеспеченность врачами прослеживается в УФО, а 
средним медицинским персоналом — в ЮФО.

Оценка доступности медицинской помощи в ста-
ционарах показала снижение уровня обеспеченнос-
ти сельского населения больничными койками и ча-
стоты госпитализации сельского населения в целом 
по стране и в большинстве ее ФО. При этом если 
обеспеченность больничными койками выросла от 
2014 к 2019 г., то частота госпитализации и среднее 
число посещений снижались практически весь пе-
риод 2014—2023 гг. Обеспеченность больничными 
койками сельского населения была 1,9 раза ниже, а 
частота госпитализации сельского населения ниже в 
2,8 раза, чем в целом по стране. Наиболее низкая 
обеспеченность сельского населения больничными 
койками отмечена в СЗФО, СКФО, ПФО и СФО, а 
уровень частоты госпитализации — в ЦФО и СЗФО.

Ориентированность Нацпроекта «Здравоохране-
ние» на улучшение доступности и качества первич-
ной медико-санитарной помощи не привела к уве-
личению ее доступности в сельском здравоохране-
нии. Показатели среднего числа посещений на 
1 сельского жителя в год практически ежегодно 
снижались в целом по стране и в большей части ФО 
и были значительно ниже предусмотренных базо-
вой программой ОМС. Наиболее низкие показатели 
среднего числа посещений были в ЦФО, СЗФО, 
ЮФО, СКФО и в УФО.

Исследование показало, что во всех без исключе-
ния ФО России имеются проблемы в сфере доступ-
ности медицинской помощи сельскому населению, 
среди которых наиболее проблемными по количе-
ству низких показателей являются СЗФО, ЦФО, 
ЮФО и СКФО. Несмотря на положительную дина-
мику, связанную с реализацией государственных 
программ, следует обратить внимание на необходи-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-3-391-400
Здоровье и общество

399

мость повышения доступности медицинской помо-
щи сельскому населению на основе улучшения вы-
ездных форм работы в отдаленных населенных пун-
ктах, повышения медицинской активности со сто-
роны сельского населения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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