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По данным Росстата, за последние 20 лет наблюдается устойчивое снижение количества больниц, станций 
и бригад скорой медицинской помощи (СМП). Так, в 2022 г. по сравнению с 2000 г. число станций сократилось 
на 40%. Учитывая рост заболеваемости населения и увеличение доли категории граждан, находящихся в 
предпенсионном и пенсионном возрасте, численность медицинского персонала перестала покрывать потреб-
ность в специалистах.
В статье проведён анализ статистических данных и выявлена их динамика по количеству больниц, стан-
ций и бригад СМП. Определена взаимосвязь между численностью их персонала и количеством лиц, которым 
оказана медицинская помощь. Исследована структура медицинского персонала по группам с пересчётом на 
численность населения. Выполнен анализ динамики числа бригад и случаев оказания СМП.
В результате исследования были сформулированы предложения, обосновывающие необходимость пересмо-
тра нормативной правовой базы по вопросу снижения профессиональной нагрузки и увеличения заработной 
платы медицинского персонала скорой помощи для привлечения молодых специалистов и возврата врачей из 
коммерческих медицинских учреждений в больницы, на станции и бригады для удовлетворения потребности 
в медицинском персонале на душу населения.
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According to Rosstat, over the past twenty years, there has been a steady decline in the number of hospitals, stations, and 
emergency medical teams. In 2022, the number of stations decreased by 40% compared to 2000. Given the increase in the 
incidence of the population and the increase in the proportion of citizens who are in pre-retirement and retirement age, 
the number of medical staff has stopped covering the need for specialists.
The article analyzes statistical data and reveals their dynamics in terms of the number of hospitals, stations and emer-
gency medical teams. The relationship between the number of their staff and the number of people who received medical 
care has been determined. The structure of medical personnel by groups based on population size has been studied. An 
analysis of the dynamics of the number of teams and cases of emergency medical care has been performed.
As a result of the study, proposals were formulated justifying the need to review the regulatory framework on reducing the 
professional burden and increasing the salaries of emergency medical personnel in order to attract young specialists and 
return doctors from commercial medical institutions to hospitals, stations and brigades to meet the need for medical per-
sonnel per capita.
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Введение

По данным официальной статистики, за истек-
шие 20 лет зародилась и продолжает наблюдаться 
негативная динамика снижения количества стан-
ций, больниц и бригад скорой медицинской помо-
щи (СМП). Особенно остро ситуация складывается 
в регионах страны и сельской местности. В качестве 
примера можно соотнести данные Росстата   1 за 2001 
и 2022 гг. В начале указываемого периода число 

станций СМП составляло 3212, в то время как в 
конце 2022 г. их стало насчитываться на 1281 стан-
цию меньше, что составило почти 40%. Сложившая-
ся ситуация в большей степени обусловлена массо-
вым оттоком медицинских работников, представ-
ленных как специалистами с высшим образованием, 
так и средним медицинским персоналом. По дан-

1 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru
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ным Росстата, фактическое количество лиц, работа-
ющих на станциях и отделениях СМП, в 2 раза 
меньше штатных единиц, работающих на должно-
сти врача. В связи с этим фельдшеры вынуждены 
брать функции врача на себя, что резко повышает 
интенсивность их нагрузки при работе бригад 
СМП [1].

Для борьбы с сокращением численности меди-
цинских работников и сокращением станций и бри-
гад СМП Правительство постановило привлекать к 
работе в составе бригад студентов, обучающихся на 
4-м курсе или врачей, имеющих диплом по специ-
альностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Стома-
тология» и «Сестринское дело». Однако проблему 
эта мера не решила, т. к. возник вопрос о наставни-
честве со стороны врачей, количество которых так-
же ежегодно сокращается, учитывая, что их доля в 
составе бригад СМП и так составляла около 10%. 
Кроме того, остался открытым вопрос распределе-
ния юридической ответственности за принятые ре-
шения между стажёром и наставником.

Вторым инструментом для решения проблемы 
сокращения количества бригад СМП стала их уком-
плектованность одним медицинским работником. 
Это привело к снижению количества лиц, которым 
была оказана СМП. Причиной явилось отсутствие 
соответствующих компетенций персонала или уве-
личение времени на одно обращение, т. к. нагрузка 
по оформлению и оказанию фактической помощи 
ложится на одного сотрудника бригады. Ситуация 
выглядит особо острой на фоне ежегодного роста 
заболеваемости населения страны.

Таким образом, сформировавшаяся проблема де-
монстрирует высокий уровень актуальности вопро-
сов её исследования и выработки возможных путей 
решения.

Объектом исследования выступает состав и чис-
ленность медицинского персонала станций, отделе-
ний и бригад СМП.

Целью данного исследования является выявле-
ние и формулировка проблемных вопросов, связан-
ных с ежегодным сокращеним больниц, станций и 
бригад СМП, снижением численности медицинско-
го персонала и оттоком врачей, а также разработка 
рекомендаций по их решению с целью достижения 
необходимого уровня покрытия потребности в ме-
дицинских работниках СМП на душу населения.

Обзор литературы
Проблемы работы СМП изучали Е. М. Никонова 

и соавт. [2] и А. Л. Дашкова и соавт. [3]. Всесторон-
ний анализ укомплектованности штата СМП прове-
дён М. В. Полюковой и соавт. [4]. Вопросы трудо-
вой нагрузки медицинских работников и удовлетво-
рённости населения качеством оказания СМП де-
тально рассмотрены О. Н. Махровой [5] и Д. А. Пу-
довниковой и соавт. [6], а актуальная проблема 
юридической ответственности при оказании меди-
цинской помощи всесторонне проработана в рабо-
тах [7, 8]. Специфические особенностями при оказа-
нии медицинской помощи отдельным категориям 

должностных лиц изучены В. В. Тонконог и соавт. 
[9–12].

Нормативное правовое поле, регулирующее во-
просы численности и обеспеченности медицин-
ским персоналом, представлено Постановлением 
Правительства РФ от 19.08.2022 № 1448 «Об уста-
новлении случаев и условий допуска лиц, не завер-
шивших освоение образовательных программ выс-
шего медицинского образования, к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях специа-
листов со средним медицинским образованием, а 
также лиц с высшим медицинским образованием к 
осуществлению медицинской деятельности на 
должностях специалистов со средним медицинским 
образованием и высшим медицинским образовани-
ем в составе выездной бригады скорой медицин-
ской помощи», Приказом Минздрава РФ от 
29.11.2019 № 974 «Об утверждении методики расче-
та потребности во врачебных кадрах», Постановле-
нием Правительства РФ от 27.12.2023 № 2319 «О вне-
сении изменения в постановление Правительства 
Российской Федерации от 19 августа 2022 г. 
№ 1448», Паспортом национального проекта «Здра-
воохранение» и др.

Материалы и методы
Для достижения поставленных в исследовании 

цели и задач был выполнен статистический анализ с 
использованием метода расчёта абсолютных и отно-
сительных статистических величин, методов выбор-
ки и построения рядов динамики. Взаимосвязи вы-
являли с использованием подходов описательной 
статистики и корреляционного анализа данных. 
В качестве материалов для проведения анализа бы-
ли задействованы статистические сборники «Здра-
воохранение в России» Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстат) за 2000–2023 гг. 
Для формулировки результатов исследования при-
меняли метод обобщения результатов и рассужде-
ний.

Результаты
Демографическая ситуация в России является 

актуальным вопросом. По данным Росстата, с 2010 
по 2022 г. естественная убыль на 1000 человек насе-
ления увеличилась с 1,7 до 4, т. е. больше чем в 2 ра-
за. Есть ряд причин происходящего, но одной из ос-
новополагающих выступает уровень здравоохране-
ния. Его значение также важно в связи со сложив-
шейся ситуацией в структуре населения страны по 
категориям (рис. 1).

Доля населения в группе старшего трудоспособ-
ного возраста занимает вторую позицию после тру-
доспособного населения и имеет тенденцию даль-
нейшего роста. За анализируемый период прирост 
составил 9%. К этой категории относятся люди пен-
сионного возраста с высоким уровнем заболеваемо-
сти. Следовательно, крайне важно поддерживать на 
необходимом уровне количество медицинского пер-
сонала на душу населения и своевременность оказа-
ния СМП. Однако статистика по данному вопросу 
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демонстрирует негативные тенденции и обнажает 
ряд проблем.

Рис. 1. Доля категорий населения России от общей численности, %.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Рис. 2. Динамика данных по больницам СМП в России.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Рис. 3. Динамика данных по станциям (отделениям) СМП.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Для оценки эффективности оказания СМП насе-
лению страны мы провели анализ количественного 
числа больниц, станций и бригад СМП за последние 
10 лет (рис. 2, 3). Выявлено, что число больниц СМП 
сокращается, при этом число коек остаётся практи-
чески неизменным, что свидетельствует о росте 

средней мощности коек на одну больницу, а следо-
вательно, увеличении нагрузки на её персонал. За 
анализируемый период число станций (отделений) 
СМП и больниц СМП сократилось на 34,3%. Такое 
снижение сказалось на уменьшении численности 
лиц, которым была оказана помощь при выезде 
бригад СМП. В процентах снижение составило 
13,6% (6,9 млн человек).



Рис. 4. Динамика структуры персонала станций (отделений) СМП по группам.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].
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Доля среднего медицинского персонала в брига-
дах СМП имеет наибольший удельный вес по срав-
нению с врачами и ежегодно увеличивается (рис. 4). 
За анализируемый период прирост составил 7,3%. 
Однако также необходимо провести анализ динами-
ки численности среднего медицинского персонала.

Та б л и ц а  1
Динамика численности среднего медицинского персонала в России за 2005–2022 гг.

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Показатель 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2022 г. Отклонение 2022/2010 гг., %

Численность среднего медицинского персонала, тыс. человек 1529,8 1508,7 1549,7 1490,5 1439,9 –4,6
Численность среднего медицинского персонала на 10 тыс. человек населения 107,7 105,6 105,3 101,1 98,3 –6,9

Из данных табл. 1 видно, что численность сред-
него медицинского персонала по стране ежегодно 
падает. За последние 10 лет снижение по общей чис-
ленности составило 4,6%, при этом на 10 тыс. чело-
век населения число данной категории медицин-
ских специалистов упало почти на 7%. Подчеркнём, 
что, по данным Росстата, количество фельдшеров, 
которые входят в состав бригад СМП, за рассматри-
ваемый период также сократилось в целом на 8,8%, 
а в разрезе на 10 тыс. человек населения — на 10,7%.

Та б л и ц а  2
Анализ динамики числа бригад и случаев оказания СМП

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Профиль бригад
Число бригад Отклонение, % Число лиц, которым оказана помощь, тыс. человек Отклонение, %

2016 г. 2022 г. 2022/2016 гг. 2016 г. 2022 г. 2022/2016 гг.

Общепрофильные 48 054 49 668 +3,4 42863,9 40728,4 –5
Специализированные 3936 4034 +2,5 2607,2 2015,6 –22,7
Выездные экстренные консультативные 273 337 +23,4 156,5 123,7 –20,9

Несмотря на сокращение численности среднего 
медицинского персонала, за взятый к анализу пери-
од наблюдается рост числа бригад СМП (табл. 2). 
С 2016 по 2022 г. число бригад СМП по каждому 

профилю выросло с 2,5 до 23,4%. Однако отклоне-
ние по темпу роста численности лиц, которым ока-
зана медицинская помощь, является отрицатель-
ным. Снижение за рассматриваемый период по раз-
ным профилям бригад составило от 5% до 21%.

Иными словами, несмотря на рост числа бригад, 
количество лиц, которым оказана СМП, сократи-
лось. Таким образом, с одной стороны имеет место 
сокращение численности среднего медицинского 
персонала, а с другой, рост количества бригад СМП 
при снижении количества лиц, которым оказана 
СМП.

Та б л и ц а  3
Динамика заболеваемости населения России за 2010–2022 гг.

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Показатель 2010 г. 2017 г. 2020 г. 2022 г. Темп роста 2022/2017, % Темп роста 2022/2010, %

Заболеваемость населения, тыс. человек 226159,6 237494,3 229091,3 254022,5 107 112,3

Рассмотрим, не связано ли это со снижением за-
болеваемости населения и сокращением количества 
вызовов бригад СМП. Анализ статистики случаев 
заболеваемости населения России выявил рост дан-
ного показателя на 12% за анализируемый период 
(табл. 3). Таким образом, сокращение числа лиц, ко-
торым оказана СМП, не связано со снижением забо-
леваемости населения и количеством вызовов. Это 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-771-777 775

свидетельствует о низкой эффективности работы 
бригад СМП с точки зрения покрытия потребности 
в медицинском персонале на душу населения и ока-
зании СМП, несмотря на её рост.

Обсуждение
Проблема нехватки общепрофильных бригад 

СМП и их медицинского персонала наблюдается с 
2001 г., на тот период их численность составляла 
3212. В 2022 г. количество бригад сократилось до 
1932. При этом стоит отметить, что в 2023 г. нега-
тивная тенденция продолжилась. На конец года в 
сравнении с предыдущим число закрытых отделе-
ний и станций СМП достигло 55.

Независимый профсоюз «Действие» в мае 2023 г. 
провёл мониторинг с опросом 1100 работников 
станций СМП из 74 регионов России. Результаты 
показали, что сотрудники станций работают сверх 
ставки, часто цифра доходит до 1,5 ставки. Особен-
но остро ситуация складывается в сельской местно-
сти и малых городах.

Отметим, что, помимо сокращения станций 
СМП и их бригад, наблюдается снижение числа 
специалистов с высшим медицинским образовани-
ем, работающих на станциях СМП. По словам ака-
демика Российской академии наук С. Багненко — 
главного внештатного специалиста по СМП Мини-
стерства здравоохранения РФ, ректора Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И. П. Павлова, на про-
тяжении последних 10 лет фиксируется снижение 
числа врачей медицинских учреждений СПМ. Так, в 
2021 г. по сравнению с 2012 г. их число сократилось 
на 27% (4807 человек) и составило 13 070 специали-
стов   2.

По мнению А. Коновала, сопредседателя Межре-
гионального профсоюза работников здравоохране-
ния «Действие», за последние 3 года ситуация с обе-
спеченностью кадрами на станциях и больницах 
СМП не поменялась в лучшую сторону   3. Штатное 
расписание в большинстве случаев формируется с 
нарушением норм Приказа Министерства здравоох-
ранения РФ от 29.11.2019 № 974 «Об утверждении 
методики расчета потребности во врачебных ка-
драх», составляющих одну общепрофильную брига-
ду на 10 тыс. населения. А. Коновал указал, что, по 
его расчётам, фактическая нагрузка часто превыша-
ет официально заявляемую.

Для закрытия потребности бригад СМП специа-
листами Правительство РФ в 2022 г. допустило в их 
состав студентов и некоторые категории выпускни-
ков медицинских вузов. Согласно Постановлению 
Правительства № 1448 от 19.08.2022 студенты, окон-

чившие 4 курса, или специалисты, имеющие диплом 
медицинского вуза по специальностям «Лечебное 
дело», «Педиатрия», «Стоматология» и «Сестрин-
ское дело», допускаются к работе в бригадах СМП. 
Постановление предусматривало период реализа-
ции данного проекта до конца 2023 г. Однако по за-
вершении срока было подписано Постановление 
Правительства РФ № 2319 от 27.12.2023, предусма-
тривающее его пролонгацию до января 2025 г. Со-
гласно Постановлению выпускник по указанным 
специальностям может работать в составе бригад 
СМП после прохождения курсов профессиональной 
переподготовки по направлению «Скорая медицин-
ская помощь» в объёме не менее 36 ч.

Отметим, что рассматриваемые категории сту-
дентов и выпускников могут выполнять свои обя-
занности в составе бригады СМП под «присмотром» 
врача СМП, выполняющего роль наставника. Одна-
ко доля врачей в структуре бригады достигла крити-
ческого минимума в 10% и ежегодно продолжает 
снижаться. Сложность введения системы наставни-
чества не ограничивается только низкой численно-
стью врачей, она также заключается в отсутствии 
юридического механизма распределения ответ-
ственности между наставником и стажёром. При та-
кой схеме у врача-наставника повышаются нагрузка 
и уровень ответственности. Кроме того, в случае 
«сложного» вызова необходима слаженная работа 
двух специалистов для проведения мероприятий 
экстренного реанимационного характера. Таким об-
разом, можно говорить о том, что и данная мера не 
решает проблему малообеспеченности населения 
медицинским персоналом при оказании СМП, а 
следовательно, требуется доработать вопросы рас-
пределения юридической ответственности в связке 
«наставник–стажёр», формирования дополнитель-
ных выплат врачу-наставнику и определения его 
профессиональной нагрузки.

Кроме того, на результативность работы бригад 
СМП оказывает влияние проблема отсутствия кон-
кретных юридических директив, прописывающих 
механизм чёткого разделения таких понятий, как 
«скорая медицинская помощь» и «первичная меди-
цинская помощь». Например, СМП в неотложной 
форме могут предоставлять как бригады скорой по-
мощи, так и поликлиники, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь в неотложной 
форме. Суть и содержание самой помощи при этом 
остаются идентичными, а отличие будет заключать-
ся только в медицинской организации. Таким обра-
зом, при нехватке персонала может сложиться ситу-
ация, при которой диспетчер СМП отправит боль-
ного в больницу, вместо визита бригады. Результа-
том будет являться причинение вреда жизни и здо-
ровью человека из-за несвоевременности оказания 
ему неотложной помощи. Для решения данной про-
блемы предлагается создание правового механизма, 
позволяющего внедрить чёткие критерии для экс-
тренной медицинской помощи для формирования 
разницы между «скорой помощью, оказываемой в 

2 Бескаравайцева Т. В России сократилось количество врачей на 
станциях скорой помощи // Медвестник. URL. https://medvestnik.ru/
content/news/V-Rossii-sokratilos-kolichestvo-vrachei-na-stanciyah-
skoroi-pomoshi.html (дата обращения 18.03.2025).

3 Бескаравайцева Т. В независимом профсоюзе назвали вынуж-
денные переработки врачей позором для страны // Медвестник. 
https://medvestnik.ru/content/news/V-nezavisimom-profsouze-nazvali-
vynujdennye-pererabotki-vrachei-pozorom-dlya-strany.html
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неотложной форме» и «первичной медико-санитар-
ной помощью в неотложной форме».

Заключение
Исследования показали, что в России наблюдает-

ся устойчивая тенденция увеличения численности 
категории граждан в возрасте старше трудоспособ-
ного на фоне неблагоприятной динамики заболева-
емости населения. За последние 10 лет темп её роста 
составил 112%.

Одновременно с этим статистика Росстата за 
анализируемый период демонстрирует снижение 
как числа больниц СМП, так и станций (отделений) 
СМП. Кроме того, в 2022 г. по сравнению с 2020 г. 
снизилось количество общепрофильных бригад 
СМП на 1%, что составило 187 единиц   4. Учитывая 
рост заболеваемости населения и снижение количе-
ства лиц, которым оказана СМП, можно констати-
ровать низкий уровень покрытия потребности в 
оказании СМП общепрофильными бригадами.

Сокращение количества станций и бригад СМП 
напрямую связано со снижением численности пер-
сонала и специалистов, особенно в категории «вра-
чи». Ситуация усугубляется по мере удаления от 
центра страны в регионы и сельскую местность. 
В 2022 г. доля врачей составила чуть более 10% от 
общего числа работников станций и бригад СМП. 
Такая тенденция наблюдается с 2012 г. и является 
устойчиво негативной. По данным внештатного 
специалиста Минздрава по СМП С. Багненко, в 
2021 г. из 27,3 тыс. штатных единиц на должности 
«врач» на станциях и бригадах СМП было занято 
только 18,5 тыс. (67,7%). По среднему медицинско-
му персоналу эта доля достигает 87%, что также не 
покрывает установленных потребностей. Таким об-
разом, наблюдается сокращение числа работников с 
высшим медицинским образованием.

Анализ показал, что отток специалистов и сокра-
щение станций, отделений и бригад СМП сформи-
ровались из-за высокой нагрузки на персонал. Ре-
шение Правительства о привлечении к работе на 
СМП студентов медицинских вузов по установлен-
ным критериям устранить проблему не помогло. 
Недостаток врачей, которые согласно Постановле-
ния № 1448 должны стать наставниками студентов-
стажёров, не позволил повысить эффективность ра-
боты бригад СМП из-за возросшей профессиональ-
ной нагрузки и юридической ответственности 
специалистов.

В части регионов увеличения количества бригад 
СМП удалось достичь за счёт их укомплектования 
одним сотрудником. Однако это привело к сниже-
нию количества лиц, которым была оказана СМП 
из-за отсутствия возможности совместной работы 
при экстренных вызовах, отсутствия необходимого 

уровня компетенции одного сотрудника или увели-
чения времени на оформление одного выезда.

Решение проблемы сокращения численности ме-
дицинского персонала бригад, станций и отделений 
СМП из-за увеличения нагрузки и ответственности 
видится через совершенствование норм, регулирую-
щих кадровые, финансовые и юридических меха-
низмы:

1. Требуется доработать законодательный меха-
низм с целью повышения финансового обеспечения 
медицинских работников, задействованных при 
оказании СМП. На сегодняшний день даже установ-
ленные целевые показателей по данному критерию 
не достигнуты.

2. Необходимо пересмотреть нормы права, регу-
лирующие нормативы расходов на оказание СМП, 
предусмотренных территориальной программой 
обязательного медицинского страхования, в сторо-
ну их повышения.

3. Целесообразным видится разработка и приня-
тие государственной программы, направленной на 
развитие системы оказания СМП. Документ должен 
включать такие направления совершенствования 
работы станций (отделений) и бригад СМП, как: мо-
дернизация оборудования, привлечение и перепод-
готовка медицинского персонала, внедрение новей-
ших методов и инструментов для оказания СМП, 
пересмотр порядка назначения специальных соци-
альных выплат и повышение их уровня как для ме-
дицинских сотрудников, так и для водителей машин 
скорой помощи, установление единого отраслевого 
подхода к уровню заработных плат.

4. Необходимо доработать правовой механизм, 
позволяющий распределить ответственность между 
специалистом-наставником и стажёром, а также 
провести массовые информационные мероприятия 
для осведомления населения о правилах вызова 
СМП и формирования чёткого понимания разницы 
между «скорой помощью, оказываемой в неотлож-
ной форме» и «первичной медико-санитарной по-
мощью в неотложной форме». Чёткая нормативная 
правовая дифференциация по данному вопросу от-
сутствует.

Таким образом, ключевым инструментом реше-
ния проблемы является комплексный подход, пред-
усматривающий снижение уровня интенсивности 
профессиональной нагрузки сотрудников СМП с 
одновременным повышением уровня заработной 
платы и социальных выплат, а также доработка 
норм права, регулирующих уровень и распределе-
ние юридической ответственности медицинских 
специалистов.
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