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Введение

Среднее медицинское образование в России пе-
реживает этап значительных трансформаций, вы-
званных стремительными изменениями в системе 
здравоохранения и требованиями к профессиональ-
ной подготовке среднего медицинского персонала.

В настоящий момент российский рынок труда 
среднего медицинского персонала сталкивается с 
рядом серьезных проблем, влияющих на устойчи-
вость системы здравоохранения и качество оказы-
ваемой медицинской помощи. Одним из основных 
препятствий остается острый дефицит квалифици-

рованных кадров. Причинами этого являются не 
только устаревшая модель подготовки специали-
стов, но и массовый отток специалистов из-за низ-
кого уровня заработной платы и высоких нагрузок. 
Средства, выделяемые на оплату труда, зачастую не 
соответствуют рыночным стандартам, что снижает 
мотивацию оставшихся работников и затрудняет 
привлечение новых кадров.

Цель данной работы заключается в анализе клю-
чевых вызовов практической подготовки в системе 
среднего медицинского образования России, а так-
же в разработке рекомендаций, способствующих 
повышению конкурентоспособности выпускников 
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среднего медицинского персонала на современном 
рынке труда.

Материалы и методы
Источниками получения необходимой информа-

ции послужили нормативно-правовые акты, регла-
ментирующие профессиональную деятельность 
подготовки среднего медицинского персонала, ре-
зультаты научных изысканий разных авторов по во-
просам качества подготовки выпускников среднего 
медицинского образования.

Для достижения поставленной в работе цели ав-
тором были рассмотрены основные положения сле-
дующих нормативно-правовых документов:

Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» (с измене-
ниями и дополнениями) [1].

Приказ Минздрава России от 3 сентября 2013 г. 
№ 620н «Об утверждении Порядка организации и 
проведения практической подготовки обучающихся 
по профессиональным образовательным програм-
мам медицинского образования, фармацевтическо-
го образования» [2],

Приказ Министерства просвещения РФ от 
24.08.2022 № 762 «Об утверждении Порядка органи-
зации и осуществления образовательной деятельно-
сти по образовательным программам среднего про-
фессионального образования» [3].

Анализ факторов, определяющих качество под-
готовки студентов в медицинских образовательных 
учреждениях, был проведен В. В. Тонконог [4]. Ак-
туальность этой проблематики подчеркивается в 
исследованиях [5, 6], где отмечена критическая важ-
ность подготовки высококвалифицированных ме-
дицинских кадров для системы здравоохранения.

Особое внимание уделяется вопросам цифрови-
зации образовательного процесса. По результатам 
исследования [7], внедрение цифровых технологий 
в подготовку медицинских специалистов требует 
постоянного мониторинга: необходимо четко опре-
делить, какие методики и дидактические практики 
действительно повышают эффективность обуче-
ния.

Проблемы кадрового дефицита и формирования 
профессиональных компетенций в системе среднего 
профессионального образования, как показывает 
исследование [8], частично решаются за счет обнов-
ления федеральных государственных образователь-
ных стандартов. Ряд авторов указывают на специ-
фические проблемы подготовки медицинских ка-
дров среднего уровня квалификации [9—11], а так-
же на роль некоммерческих организаций, ориенти-
рованных на оказание медико-
социальной помощи в развитии 
профессиональных компетен-
ций через волонтерские и иные 
благотворительные практики [12].

В ходе исследования были ис-
пользованы методы анализ и 
синтез, индукция, дедукция, кон-
тент-анализа, сравнение.

Результаты исследования

Кадровый дефицит остается острым вызовом для 
российского здравоохранения, отражаясь особенно 
ярко на положении среднего медицинского персо-
нала. По данным статистики Министерства здраво-
охранения, в 2024 г. численность среднего медицин-
ского персонала в России составляла 1407,5 тыс. че-
ловек (рис. 1). За последние 5 лет наблюдалось по-
степенное снижение общего числа занятых в этой 
сфере примерно на 6%, что связано с изменениями 
структуры занятости и миграцией кадров.

Рынок труда демонстрирует тенденцию к сокра-
щению стабильных постоянных контрактов и росту 
временной занятости. Увеличивается число специа-
листов, работающих по неполной занятости или на 
условиях аутсорсинга, особенно в регионах с низкой 
плотностью населения. Такая модель занятости ча-
сто сочетается с нестабильностью гарантий соци-
ального пакета и сокращением доступа к програм-
мам повышения квалификации.

Число занятых в сельской местности и малых на-
селенных пунктах продолжает резко уменьшаться: 
за последние годы зафиксирован отток порядка 12% 
среднего медицинского персонала из этих террито-
рий. В то же время в крупных городах наблюдается 
рост доли специалистов, ориентированных на част-
ные клиники и специализированные учреждения, 
что приводит к изменению профиля занятости. Но-
вое направление в структуре занятости — возраста-
ние числа специалистов, участвующих в телемеди-
цинских проектах, дистанционном консультирова-
нии и организации профилактических мероприя-
тий в цифровом формате. Но данный сектор по-
прежнему занимает менее 8% общего числа заня-
тых, оставаясь вспомогательным направлением, а не 
массовой формой работы.

Средний возраст работников вырос за последние 
3 года с 42 до 44 лет. Это отражает не только сокра-
щение притока новых специалистов молодого поко-
ления, но и удержание опытных кадров на рабочих 
местах дольше срока, традиционно характерного 
для профессии. Данная демографическая картина 
изменяет структуру профессиональной подготовки 
и требования к обучению на рабочем месте с учетом 
возрастных особенностей.

В настоящий момент структура занятости явля-
ется неоднородной по регионам. Наиболее стабиль-
ное удержание медицинских кадров отмечается в 
центральных регионах России, а в отдаленных реги-
онах ситуация является очень напряженной в ре-
зультате оттока специалистов. Все это обусловлива-

Рис. 1. Численность среднего медицинского персонала в РФ в 2020—2024 гг. (в тыс. че-
ловек).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2026; 34(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-3-730-734

Education and Personnel


732

ет в неблагополучных зонах нагрузку в системе 
здравоохранения и требует особых кадровых и орга-
низационных мер.

Рост числа частных медицинских организаций 
создает новые рабочие места, но одновременно ве-
дет к конкуренции с государственным сектором. В 
частных клиниках чаще предлагаются гибкие фор-
мы занятости и возможности для дополнительного 
образования, что привлекает молодежь, но снижает 
общий уровень стабильности трудовых отношений 
на рынке.

Современная ситуация формирует базу для вы-
явления ключевых проблем, связанных с устойчи-
востью и эффективностью рынка труда среднего ме-
дицинского персонала. Ее анализ необходим для 
разработки целенаправленных стратегий кадровой 
политики и повышения качества медицинской по-
мощи в дальнейшие годы.

Одной из острых проблем является дефицит ка-
дров квалифицированного среднего медицинского 
персонала, который усиливается по мере роста по-
требности в медицинских услугах и усложнения 
профиля оказываемой помощи. Этот дефицит не-
равномерно распределен по территории страны и 
затрагивает в первую очередь отдаленные и малона-
селенные регионы. В селах, малых городах и север-
ных территориях численность среднего медицин-
ского персонала снижается на 10—15% чаще, чем в 
крупных городах, что связано с ограниченными воз-
можностями профессионального роста и социаль-
ной инфраструктуры. В то же время крупные города 
испытывают меньший дефицит, но сталкиваются с 
высоким уровнем текучести кадров внутри учреж-
дений.

Ключевой причиной дефицита является несоот-
ветствие между количеством выпускаемых кадров и 
реальными потребностями системы здравоохране-
ния. Образовательные программы часто не учиты-
вают новые требования к компетенциям и не обе-
спечивают достаточного практического опыта. В ре-
зультате молодые специалисты выходят на рынок 
труда менее подготовленными к современным зада-
чам, что снижает их конкурентоспособность и ведет 
к перераспределению нагрузки на опытных работ-
ников.

Региональные диспропропорции усугубляются 
миграционными процессами внутри страны. Меди-
цинские работники, особенно специалисты средне-
го звена, стремятся переехать в мегаполисы, где вы-
ше качество жизни и больше возможностей для по-
вышения квалификации. Это приводит к истоще-
нию кадрового потенциала в сельской местности и 
небольших городах, где нагрузка при этом постоян-
но растет из-за увеличения стареющего населения и 
распространения хронических заболеваний.

Система здравоохранения вынуждена перерас-
пределять специалистов между учреждениями, что 
часто сопровождается дополнительными админи-
стративными барьерами и увеличением времени 
ожидания на получение медицинской помощи. Де-
фицит кадров приводит к снижению качества и без-
опасности процедур, увеличению количества оши-
бок.

Выпускники среднего медицинского образова-
ния сегодня сталкиваются с достаточно жесткой 
конкуренцией на рынке труда, где количество ва-
кансий зачастую не соответствует уровню подготов-
ленности специалистов. Несмотря на растущий 
спрос на средний медицинский персонал в различ-
ных регионах страны, наблюдается дисбаланс между 
требованиями работодателей и уровнем профессио-
нальной готовности выпускников. При этом одни-
ми из ключевых факторов, определяющих успешное 
трудоустройство, выступают не только профиль-
ные знания, но и широкий набор практических ком-
петенций и личностных качеств.

Среди компетенций, востребованных работода-
телями, особенно выделяются умение работать в ко-
манде, коммуникабельность, способность к быстро-
му принятию решений и адаптивность к стрессовым 
ситуациям. Такие качества позволяют специалистам 
среднего уровня эффективно взаимодействовать с 
врачами, пациентами и другими участниками про-
цесса оказания медицинской помощи. Владение со-
временными технологиями и методами диагности-
ческого и лечебного процесса упрочняет позицию 
выпускников на рынке труда, делая их ценными 
кадрами для медицинских организаций разных про-
филей и масштаба.

Рис. 2. Модель взаимодействия участников медицинского наставничества и организационные концепции системы 
наставничества в здравоохранении.

С 1 марта 2026 г. вступает в силу закон, вводя-
щий обязательный 3-летний период наставниче-
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ства для всех выпускников медколледжей и вузов, 
впервые прошедших первичную аккредитацию. Это 
решение — ответ на системный кадровый кризис: 
ежегодно порядка 40% выпускников учреждений 
среднего профессионального медицинского образо-
вания не приходят на работу в государственную си-
стему здравоохранения. Новый приказ Минздрава 
России устанавливает обновленные требования к 
организации наставничества, определяет стандарты 
подготовки наставников и регламентирует порядок 
контроля за выполнением соответствующих про-
грамм.

Особое внимание в теории уделяется системной 
интеграции наставничества в образовательный и 
профессиональный процесс. Роль наставника рас-
сматривается как связующее звено между учебной 
подготовкой и реальными условиями труда, что по-
зволяет сгладить переход из статуса студента в ста-
тус работника. Эффект наставничества усиливается 
при наличии четко структурированных программ с 
определенными целями, этапами и критериями 
оценки (рис. 2).

Выводы анализа позволяют сформулировать 
практические рекомендации для улучшения систе-
мы, направленные на совершенствование норма-
тивного регулирования, повышение качества подго-
товки наставников и развитие инструментов мони-
торинга и мотивации. Следующий этап исследова-
ния сфокусируется на детальном описании этих ре-
комендаций, базируясь на комплексных данных и 
учитывая выявленные при анализе нюансы и пер-
спективы развития системы наставничества.

Заключение
На основе проведенного анализа предложен ряд 

рекомендаций, направленных на дальнейшее разви-
тие и совершенствование системы наставничества 
среднего медицинского персонала.

• Требуется проведение регулярного обновле-
ния и детализации нормативно-правовой базы 
с учетом быстро меняющихся требований 
здравоохранения и специфики региональных 
условий. Важно внедрить более гибкие меха-
низмы нормативного регулирования, позволя-
ющие медицинским учреждениям адаптиро-
вать наставнические программы, сохраняя при 
этом единые стандарты подготовки и оценки 
наставников.

• Необходимо совершенствовать организацион-
ные процессы путем интеграции наставниче-
ства в общую систему кадрового менеджмента 
с четким распределением ролей и ответствен-
ности. Рекомендуется разработка модульных и 
адаптивных программ, которые включают раз-
личные форматы взаимодействия наставника 
и подопечного — от очных тренингов до дис-
танционных консультаций и цифровых плат-
форм.

• Следует расширить спектр материальных и не-
материальных стимулирующих мер, учитывая 
разнообразие потребностей медицинских ра-

ботников в различных регионах и условиях 
труда. Помимо финансовых поощрений, целе-
сообразно внедрять механизмы профессио-
нального признания, такие как участие настав-
ников в профильных конкурсах, повышение 
квалификации и карьерный рост. Социальная 
поддержка наставников, включая психологи-
ческую помощь и снижение административ-
ной нагрузки, позволит повысить их эффек-
тивность и удовлетворенность от выполнения 
этой функции.

По мнению автора, комплексное внедрение на-
ставничества с учетом новых законодательных ини-
циатив и практических реалий способно значитель-
но повысить качество подготовки среднего меди-
цинского персонала, уменьшить кадровый дефицит 
и улучшить мотивацию молодых специалистов. Си-
стема наставничества становится стратегическим 
инструментом формирования профессионального 
сообщества, способствующим стабильному разви-
тию и адаптации здравоохранения к современным 
вызовам. Именно такой целостный подход обеспе-
чивает основу для дальнейшего совершенствования 
кадровой политики и повышения эффективности 
медицинского обслуживания населения России.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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