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Рассмотрена реализация федеральных программ «Земский доктор» и «Земский фельдшер» на территории 
Республики Ингушетия в 2012—2025 гг. Проведен анализ динамики привлечения медицинских специалистов в 
сельские медицинские учреждения региона, структуры трудоустроенных кадров по специальностям и тер-
риториальному распределению. Отмечено, что программы стали ключевым инструментом решения кадро-
вого дефицита в сельском здравоохранении республики, позволив привлечь 384 специалиста за 13-летний пе-
риод реализации. Установлено, что наибольшее количество врачей трудоустроено в Назрановском районе, 
среди специальностей преобладают терапевты, педиатры, анестезиологи-реаниматологи и эндокринологи. 
Определено, что финансовая мотивация в размере 1 млн руб. для врачей и 500 тыс. руб. для среднего меди-
цинского персонала в сочетании с модернизацией медицинской инфраструктуры обеспечивает устойчивое 
привлечение кадров в труднодоступные территории. Сделан вывод о том, что программа демонстрирует 
высокую эффективность в условиях Республики Ингушетия, способствуя повышению доступности и каче-
ства медицинской помощи сельскому населению, и требует продолжения реализации до 2030 г. для закрепле-
ния достигнутых результатов.
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noted that programs became the key tool to resolve issues of personnel deficiency in rural health care of the Republic. It 
permitted to recruit 384 specialists over thirteen-year period of implementation. It is established that the largest number 
of physicians is employed in the Nazranovsky district and among the specialties predominate therapists, pediatricians, 
anesthesiologists–resuscitators and endocrinologists. It is determined that financial motivation of 1 million rubles for 
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Введение

Обеспечение сельских территорий квалифици-
рованными медицинскими кадрами остается одной 
из приоритетных задач национальной системы 
здравоохранения Российской Федерации. Дефицит 

врачебного персонала в отдаленных населенных 
пунктах создает существенные барьеры для реализа-
ции конституционного права граждан на охрану 
здоровья и медицинскую помощь. Согласно данным 
Министерства здравоохранения Республики Ингу-
шетия, показатель обеспеченности населения врача-
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ми в регионе составил 43,7 на 10 тыс. населения, что 
требует постоянного притока новых специалистов 
[1].

Федеральная программа «Земский доктор», дей-
ствующая с 2012 г. в рамках Национального проекта 
«Здравоохранение», направлена на стимулирование 
переезда медицинских работников в возрасте до 
50 лет в сельскую местность и населенные пункты с 
численностью до 50 тыс. человек посредством пре-
доставления единовременных компенсационных 
выплат. Исследование А. А. Латышовой продемон-
стрировало неравномерность реализации програм-
мы в различных субъектах Российской Федерации, 
что актуализирует необходимость региональных ис-
следований эффективности данного механизма [2].

Республика Ингушетия представляет особый ин-
терес для анализа реализации программы ввиду 
специфических демографических характеристик ре-
гиона. По данным официального портала прави-
тельства республики, Ингушетия демонстрирует са-
мый высокий показатель ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении среди субъектов РФ 
(по республике данный показатель составил 79,2 го-
да), характеризуется высоким уровнем рождаемости 
(15,0% — третье место по РФ) и наименьшим пока-
зателем смертности (3,3%). Данные демографиче-
ские особенности обусловливают повышенную по-
требность населения в медицинском обслуживании 
и формируют специфические требования к системе 
здравоохранения региона [3].

Новизна настоящего исследования заключается 
в комплексном анализе 13-летнего опыта реализа-
ции программ «Земский доктор» и «Земский фельд-
шер» в Республике Ингушетия с учетом территори-
альных, демографических и организационных осо-
бенностей региона, а также в выявлении факторов, 
обеспечивающих высокую результативность про-
граммы в условиях республики.

Цель исследования — анализ результатов реали-
зации программы «Земский доктор» в Республике 
Ингушетия за период 2012—2025 гг. и оценка эф-
фективности механизмов привлечения медицин-
ских кадров в сельскую местность региона.

Материалы и методы
Материалы исследования включают статистиче-

ские данные Министерства здравоохранения Рес-
публики Ингушетия о численности медицинских 
работников, трудоустроенных по программам «Зем-
ский доктор» и «Земский фельдшер» за период 
2012—2025 гг., официальные отчеты пресс-службы 
Главы и Правительства Республики Ингушетия, 
нормативные документы, регламентирующие поря-
док предоставления единовременных компенсаци-
онных выплат, а также данные о территориальном 
распределении специалистов по медицинским уч-
реждениям региона.

Методами исследования являются статистиче-
ский анализ динамики трудоустройства медицин-
ских работников, контент-анализ официальных до-
кументов и публикаций, структурный анализ рас-

пределения специалистов по территориям и специ-
альностям, сравнительный анализ показателей реа-
лизации программы по годам. Временные рамки ис-
следования охватывают период с 2012 г. (начало ре-
ализации программы) по октябрь 2025 г. Анализ 
проведен на основе данных, опубликованных на 
официальных ресурсах органов власти Республики 
Ингушетия, что обеспечивает достоверность иссле-
дования.

Результаты исследования
Опыт реализации программы «Земский доктор» 

в разных регионах России демонстрирует как общие 
закономерности, так и региональную специфику. 
Исследование Е. А. Шарепиной показало, что про-
грамма выступает значимым фактором миграции 
врачей на периферию регионов Центрального феде-
рального округа, однако эффективность ее реализа-
ции существенно варьирует в зависимости от соци-
ально-экономических условий конкретных терри-
торий [4]. Е. А. Андреева и Л. Б. Карачурина, анали-
зируя стратегии миграции врачей в периферийные 
муниципальные образования на примере Тверской 
области, выявили, что финансовая мотивация явля-
ется необходимым, но недостаточным условием для 
долгосрочного закрепления специалистов в сель-
ской местности — критическое значение имеют ин-
фраструктурное развитие территорий, возможности 
профессионального роста и социальная адаптация 
[5]. К. А. Галкин в исследовании типов профессио-
нальной идентичности молодых врачей, работаю-
щих в сельской местности, отмечает, что формиро-
вание устойчивой связи специалиста с территорией 
происходит через осознание уникальности профес-
сионального опыта и высокой востребованности, 
что подтверждается и опытом Республики Ингуше-
тия [6].

Анализ реализации программы «Земский док-
тор» в Республике Ингушетия демонстрирует устой-
чивую положительную динамику привлечения ме-
дицинских специалистов в сельские медицинские 
учреждения. Согласно данным Министерства здра-
воохранения Республики Ингушетия, за период с 
2012 г. по октябрь 2025 г. в медицинские организа-
ции республики трудоустроено 384 специалиста, 
включая врачей и средний медицинский персонал. 
Данный показатель свидетельствует о высокой вос-
требованности программы среди медицинских ра-
ботников и эффективности используемых механиз-
мов стимулирования [7].

Детальный анализ годовой динамики трудо-
устройства выявляет определенную вариативность 
показателей. В 2022 г. единовременные компенсаци-
онные выплаты получили 49 врачей, что было од-
ним из наиболее высоких показателей за весь пери-
од реализации программы. В 2023 г. программой 
воспользовались 43 медицинских работника, обе-
спечив стопроцентное выполнение годового плана 
региона. В 2024 г. выплаты были произведены 30 
врачам, что соответствовало плановым показателям 
и бюджетным возможностям республики. На 2025 г. 
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было запланировано привлечение 20 медицинских 
работников, из которых к октябрю 2025 г. выплаты 
уже получили 11 врачей, еще 3 специалиста находи-
лись на стадии оформления необходимой докумен-
тации и заключения договоров.

Территориальное распределение трудоустроен-
ных специалистов охватывает все районы республи-
ки, где функционируют медицинские учреждения, 
обслуживающие сельское население. Программа по-
зволила укомплектовать квалифицированными кад-
рами такие учреждения, как Джейрахская районная 
больница, Сунженская районная больница, Малго-
бекская районная больница, Карабулакская город-
ская больница, Назранская центральная районная 
больница имени Б. Б. Бекботова и другие лечебные 
организации. Согласно данным пресс-службы Гла-
вы и Правительства Республики Ингушетия, наи-
большее число специалистов за весь период реали-
зации программы было трудоустроено в Назранов-
ском районе, что объясняется концентрацией меди-
цинских учреждений и численностью обслуживае-
мого населения в данной территории [8].

В 2024 г. по программе в сельской местности тру-
доустроились 13 человек в населенных пунктах Эка-
жево, Нестеровское, Галашки, а также в Джейрах-
ском районе. География трудоустройства также 
включала поселения Троицкое, Сагопши, Инарки, 
Пседах и город Карабулак, что обеспечило более 
равномерное распределение медицинских кадров по 
территории республики и улучшение доступности 
медицинской помощи для населения отдаленных 
территорий.

Структурный анализ трудоустроенных специали-
стов по профилям медицинской деятельности выяв-
ляет широкий спектр врачебных специальностей. 
Среди участников программы представлены тера-
певты, педиатры, анестезиологи-реаниматологи, эн-
докринологи, акушеры-гинекологи, травматологи-
ортопеды, неврологи, онкологи, хирурги, стомато-
логи, эндоскописты и другие специалисты. Такое 
разнообразие обеспечивает комплексный подход к 
оказанию медицинской помощи сельскому населе-
нию и позволяет сократить направление пациентов 
в медицинские учреждения более высокого уровня 
для получения специализированной помощи.

Финансовое обеспечение программы осущест-
вляется за счет средств федерального и региональ-
ного бюджетов в рамках национального проекта 
«Здравоохранение». Размер единовременной ком-
пенсационной выплаты для врачей составляет 1 млн 
руб., для среднего медицинского персонала в рамках 
программы «Земский фельдшер» — 500 тыс. руб. 
Условием получения выплаты является заключение 
контракта с государственным медицинским учре-
ждением и принятие обязательства проработать в 
сельской местности не менее 5 лет. В случае досроч-
ного прекращения трудовой деятельности специа-
лист обязан вернуть полученные средства пропор-
ционально времени, которое не было отработано 
[9].

Глава Ингушетии, Махмуд-Али Калиматов, неод-
нократно подчеркивал значимость федеральных 
программ как ключевого фактора в преодолении де-
фицита кадров в республике. Он сообщил, что бла-
годаря этим инициативам в медицинские учрежде-
ния региона за последние годы удалось привлечь 
свыше 340 квалифицированных специалистов. Это, 
по его словам, позволило обеспечить сотни семей 
доступом к качественной медицинской помощи в 
непосредственной близости от места их прожива-
ния. Данное высказывание, опубликованное на 
официальном портале Правительства республики, 
отражает оценку руководством региона социально-
экономического эффекта реализации программы.

Важным аспектом успешной реализации про-
граммы в Республике Ингушетия является ком-
плексный подход, сочетающий финансовое стиму-
лирование с созданием необходимых условий для 
профессиональной деятельности специалистов. Па-
раллельно с привлечением медицинских работни-
ков в регионе проводится масштабная модерниза-
ция инфраструктуры медицинских учреждений, 
оснащение их современным диагностическим и ле-
чебным оборудованием. Открыты новые медицин-
ские центры, включая Центр здоровья в Малгобек-
ской центральной районной больнице, Региональ-
ный центр ментального здоровья в Карабулаке и 
Центр орфанных заболеваний для детей в Назрани. 
Подписано соглашение с Российским университе-
том медицины об открытии образовательного цен-
тра-филиала для повышения квалификации вра-
чей, что создает условия для профессионального 
развития привлеченных специалистов непосред-
ственно в регионе [10].

Сравнительный анализ реализации программы 
«Земский доктор» в Республике Ингушетия с обще-
российскими показателями демонстрирует как об-
щие тенденции, так и региональную специфику ка-
дрового обеспечения сельского здравоохранения. В 
отличие от Удмуртской Республики, где за период с 
2012 г. было привлечено 578 врачей, но дефицит ка-
дров не устранен, а также от регионов, где 1/4 полу-
чателей единовременной выплаты планировали по-
кинуть сельскую местность по истечении 5-летнего 
срока работы по договору, Республика Ингушетия 
демонстрирует собственную динамику участия в 
программе [11]. Общероссийские исследования по-
казывают, что основными причинами досрочного 
расторжения договора являются неудовлетворен-
ность условиями жизни в населенных пунктах, уда-
ленных от областного центра на 280—400 км, при-
обретение жилья в другом населенном пункте 
(44,6%), карьерный рост в другой организации 
(13,7%) и изменение семейного положения (9,5%), 
при этом 86,5% респондентов считают единовре-
менную выплату в 1 млн руб. недостаточной. В кон-
тексте общефедеральных тенденций, где большин-
ство участников программы составляют женщины 
до 30 лет, выбирающие работу недалеко от област-
ных центров, региональные особенности Ингуше-
тии требуют учета географических, демографиче-
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ских и социально-экономических факторов для по-
вышения эффективности привлечения и закрепле-
ния медицинских кадров в сельской местности.

Реализация программы вносит значительный 
вклад в достижение целевых показателей Нацио-
нального проекта «Здравоохранение» в части повы-
шения продолжительности жизни и снижения 
смертности населения. Улучшение доступности ме-
дицинской помощи в сельской местности обеспечи-
вает своевременную диагностику и лечение соци-
ально значимых заболеваний, профилактику ослож-
нений и предотвращение предотвратимых смертей. 
Учитывая демографические особенности Республи-
ки Ингушетия с высоким уровнем рождаемости, 
особое значение приобретает укомплектованность 
сельских медицинских учреждений акушерами-ги-
некологами и педиатрами, что обеспечивает охрану 
здоровья матери и ребенка [12].

Программой предусмотрена система целевой 
подготовки медицинских кадров для последующего 
трудоустройства в сельской местности. В 2022 г. по 
итогам конкурсных мероприятий в медицинские 
вузы России по целевым направлениям Министер-
ства здравоохранения Республики Ингушетия по 
программе специалитета поступили 45 абитуриен-
тов, в 2024 г. в ординатуру было направлено 36 
специалистов. Данный механизм обеспечивает дол-
госрочное воспроизводство медицинских кадров 
для регионального здравоохранения и создает пред-
посылки для дальнейшего развития программы 
[13].

Перспективы развития программы определяют-
ся федеральными решениями о продлении ее дей-
ствия до 2030 г. По поручению Президента Россий-
ской Федерации В. В. Путина будет продолжена реа-
лизация программ «Земский доктор» и «Земский 
фельдшер», что позволит Республике Ингушетия 
укреплять кадровый состав системы здравоохране-
ния и выполнять поставленные задачи по улучше-
нию медицинского обслуживания населения. Завер-
шение основных работ по программе в регионе в 
рамках текущего этапа намечено на ноябрь 2025 г., 
после чего начнется новый цикл планирования и 
реализации мероприятий.

Социальный эффект программы выходит за рам-
ки количественных показателей трудоустройства. 
Руководство республики отмечает, что статус «зем-
ского доктора» в России исторически характеризо-
вался высоким уровнем доверия и особыми взаимо-
отношениями между врачом и пациентом. В селах и 
небольших городах формируются более человечные 
и теплые отношения между медицинскими работ-
никами и населением, что становится важной ча-
стью лечебного процесса и способствует повыше-
нию приверженности пациентов медицинским ре-
комендациям.

Заключение
Реализация программы «Земский доктор» в Рес-

публике Ингушетия за период 2012—2025 гг. проде-

монстрировала высокую эффективность в решении 
проблемы кадрового обеспечения сельских меди-
цинских учреждений региона. Привлечение 384 
специалистов разных профилей обеспечило суще-
ственное повышение доступности и качества меди-
цинской помощи для сельского населения респу-
блики, способствовало достижению целевых пока-
зателей Национального проекта «Здравоохране-
ние».

Успех реализации программы в Республике Ин-
гушетия обусловлен комплексным подходом, соче-
тающим финансовое стимулирование медицинских 
работников с созданием необходимых условий для 
их профессиональной деятельности через модерни-
зацию медицинской инфраструктуры, оснащение 
учреждений современным оборудованием и разви-
тие системы непрерывного медицинского образова-
ния. Стопроцентное выполнение годовых планов 
программы свидетельствует об эффективности ор-
ганизационных механизмов и высокой заинтересо-
ванности регионального руководства в развитии 
сельского здравоохранения.

Территориальное распределение трудоустроен-
ных специалистов охватывает все районы республи-
ки, обеспечивая более равномерную доступность 
медицинской помощи. Широкий спектр врачебных 
специальностей среди участников программы по-
зволяет оказывать населению комплексную меди-
цинскую помощь, включая специализированную, 
непосредственно по месту жительства.

Продление программы до 2030 г. создает условия 
для закрепления достигнутых результатов и даль-
нейшего развития системы здравоохранения Рес-
публики Ингушетия. Интеграция программы с си-
стемой целевой подготовки медицинских кадров 
обеспечивает долгосрочную устойчивость кадрово-
го обеспечения сельских медицинских учреждений 
региона. Опыт Республики Ингушетия может быть 
использован другими субъектами Российской Феде-
рации при совершенствовании региональных меха-
низмов реализации программы «Земский доктор».

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