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гического профиля, а также снизить 
частоту возникновения конфликтов 
между врачами и пациентами, оптими-
зировать лечебный процесс.
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Введение. В настоящее время 
здравоохранение Республики Саха 
(Якутия) (РС (Я)) представляет собой 
мощную государственную структуру, 
имеющую разветвленную сеть лечеб-
но-профилактических учреждений. 
Значительным является его вклад в 
стабилизацию показателей демогра-
фического развития региона. Сегодня 
система здравоохранения РС (Я), в 
трудные годы на рубеже веков сумев-
шая усилиями организаторов сохра-
нить свою практическую значимость, 
провела реструктуризацию своих ре-
сурсов, что обеспечило её дальнейшее 

развитие. Но в то же время показатели 
здоровья населения республики, мед-
ленный демографический рост, недо-
статочная эффективность системы 
здравоохранения требуют ресурсных 
инвестиций и, в большей степени, ка-
дровых ресурсов.

Т.Е. Уварова и Т.Е. Бурцева [4] при 
проведении исследования медицин-
ской обеспеченности районов ком-
пактного проживания коренных мало-
численных народов Севера в РС (Я) 
отметили продолжающееся сокраще-
ние основных ресурсов (численность 
ЛПУ, коечного фонда, кадров и т.д.). 
Данное сокращение произошло имен-
но на малонаселенных территориях 
РС (Я) при «избыточных», по сравне-
нию с общефедеральными, показате-
лях обеспеченности населения всей 
республики. Такое положение дел де-

монстрирует несостоятельность нор-
мирования медицинской обеспечен-
ности населения, ориентированной на 
число проживающего населения, что 
является нарушением конституцион-
ных прав граждан Российской Феде-
рации (РФ) на доступное медицинское 
обслуживание. Это обстоятельство от-
мечено не только в районах Крайнего 
Севера, но и на других малонаселен-
ных территориях: в Сибири [2, 3], рай-
онах центральной России [1] и др.

В связи с тем, что показатель обе-
спеченности врачами является наи-
более обобщенным критерием уровня 
медицинской помощи, то анализ его 
представляет особый интерес для 
любой региональной системы здра-
воохранения. Следует отметить, что 
наиболее сложные процессы в насто-
ящее время происходят на районном 
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звене здравоохранения. Напряженная 
кадровая ситуация в медицинских ор-
ганизациях районного уровня скла-
дывается потому, что именно там со-
средоточена большая часть проблем 
системного характера.

Цель исследования: провести ана-
лиз динамики обеспеченности на-
селения РС (Я) врачами всех специ-
альностей, врачами педиатрического 
профиля с учетом детских хирургов, 
детских эндокринологов, детских онко-
логов на 10 тыс. всего населения, дет-
ского населения (от 0 до 17 лет вклю-
чительно) за 1995-2013 гг.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен статистический анализ 
обеспеченности населения РС (Я) вра-
чами всех специальностей, врачами 
педиатрического профиля, с учетом 
детских хирургов, детских эндокрино-
логов, детских онкологов, на  10 тыс. 
всего населения, детского населения 
(от 0 до 17 лет включительно) за 1995-
2013 гг. по данным Росстата, ГБУ РС(Я) 
«Якутский республиканский медицин-
ский информационно-аналитический 
центр». Проведен сравнительный 
анализ с данными Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) и РФ. Для 
проведения исследования, учитывая 
медико-экономическое районирова-
ние территории РС (Я) [5], районы 
республики были распределены нами 
на 6 групп: центральные, заречные, 
промышленные, вилюйские, северные 
и арктические. Расчеты проводили с 
использованием пакетов прикладных 
программ Statistica 6 и Excel. Для ана-
лиза выделили факторы, наиболее 
значимо связанные с исследуемыми 
показателями – обеспеченностью на-
селения РС (Я) врачами всех специ-
альностей, врачами педиатрического 
профиля.

Результаты и их обсуждение. 
Обеспеченность врачами всех специ-
альностей в ДФО и РС (Я) значительно 
превышает показатели в среднем по 
России: обеспеченность врачами всех 
специальностей в Якутии до 2001 г. 
была достоверно (р=0,045) ниже, чем 
в РФ, после этой даты отмечается не-
уклонный рост – по данным за 2011 г.,  
количество врачей в РС (Я) досто-
верно (р=0,012) больше, чем в РФ, но 
меньше, чем в ДФО. За последние 20 
лет в РФ увеличение количества вра-
чей всех специальностей составило 
15,1%, в ДФО – 18,8, РС (Я) – 34,3% 
(рис. 1).

Структура должностей медицинских 
работников для обеспечения доступ-
ности квалифицированной врачебной 

помощи отличается от среднероссий-
ской. Соотношение врачей и среднего 
медицинского персонала составляет 
1:2,7, что несколько ниже оптималь-
ного значения – 1:3. Сложившееся со-
отношение в республике объясняется 
необходимостью предоставления пер-
вичной врачебной помощи населению 
в труднодоступных населенных пун-
ктах, уменьшением расходов санитар-
ной авиации, а также внедрением но-
вых технологий в медицине.

Количество работающих врачей пе-
диатрического профиля с учетом дет-
ских хирургов, детских эндокриноло-
гов, детских онкологов в РС (Я) всегда 
было ниже, чем в целом по РФ, хотя и 
отмечался рост показателя обеспечен-
ности педиатрами в 1999-2008 гг. По-
казатели обеспеченности педиатрами 
детского населения РФ претерпели 
стремительный рост за последние 20 
лет: в РФ количество врачей педиа-
трического профиля увеличилось в 1,3 

раза, а в РС (Я) за этот же период – 
1,6 раза (рис. 2). Рост обеспеченности 
врачами педиатрами как в РФ, так и в 
РС (Я) произошел, в основном, за счет 
сокращения детского населения и, в 
меньшей степени, увеличения числен-
ности самих врачей. По итогам 2013 г.  
количество врачей педиатрического 
профиля в РС (Я) на 10 тыс. детского 
населения достоверно ниже (р=0,023), 
чем в среднем по РФ – 24,3 врача на 
10 тыс. детей (РФ в 2012 г. – 31,1).

В целом, по РС (Я) за 1995-2013 гг. 
отмечается увеличение обеспеченно-
сти детского населения врачами педи-
атрического профиля с 15,5 до 24,3 на 
10 тыс. детского населения, что соста-
вило 56,7%. 

В 2013 г. в учреждениях здравоох-
ранения РС (Я) работало 427 врачей 
педиатров и неонатологов. Однако 
имеются значительные различия по 
группам районов в обеспеченности пе-
диатрами и неонатологами (рис. 3).

Рис. 1. Обеспеченность врачами всех специальностей на 10 тыс. населения (по данным 
Росстата, 2013 г. – по данным ГБУ РС (Я) ЯРМИАЦ)

Рис. 2. Обеспеченность врачами педиатрического профиля с учетом детских хирургов,  
детских эндокринологов, детских онкологов на 10 тыс. населения (по данным Росстата, 
2013 г. – по данным ГБУ РС (Я) ЯРМИАЦ)
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Практически во всех группах райо-
нов обеспеченность населения вра-
чами педиатрами и неонатологами не 
превышала среднереспубликанские 
значения показателя, и только в двух 
она была выше в течение нескольких 
лет – промышленной и арктической. 
Наиболее высокая нестабильность 
показателя отмечается в северных и 
арктических районах. В арктической 
группе районов в 2009 г. отмечалась 
самая высокая обеспеченность педиа-
трами и в 1997 г. – самая низкая (30,3 и 
13,0 на 10 тыс. детского населения со-
ответственно). В северной группе так-
же имеется скачкообразный рост пока-
зателя: максимальная обеспеченность 
отмечалась в 2009 г., минимальная 
– в 1997 г. (20,0 и 10,6 на 10 тыс. на-
селения соответственно). При оценке 
обеспеченности врачами педиатрами 
и неонатологами в этих районах сле-
дует учитывать, что показатель обе-
спеченности, рассчитываемый на 10 
тыс. населения, является малоинфор-
мативным, так как данные группы ох-
ватывают 14 районов с самой низкой 
плотностью населения. Так, в арктиче-
ской группе, куда входит пять районов: 
Анабарский, Булунский, Усть-Янский, 
Аллаиховский и Нижнеколымский, в 
2009 г. трудился 21 врач, а в 1997 г. – 
15 врачей. В северной группе из 9 рай-
онов в 2009 г. трудилось 30 врачей, в 
1997 г. – 17, при этом в некоторых рай-
онах отмечалось отсутствие врачей 
педиатров.

За рассматриваемые 20 лет обе-
спеченность врачами педиатрами и 
неонатологами в республике вырос-
ла на 11,0% (с 15,4 в 1995 г. до 17,1 в 
2013 г.). Наибольшая обеспеченность 
отмечалась в 2005 г. (23,0 на 10 тыс. 
населения в основном за счет уком-
плектованности в арктической группе 
районов с показателем 24,0).

Наиболее высокие темпы роста 
обеспеченности врачами педиатрами 
и неонатологами за 1995-2013 гг. от-
мечаются в заречной группе районов 
– 57,8% (с 8,3 до 13,1 на 10 тыс. насе-
ления), самые низкие – в арктической 
группе районов – на 1,4% (с 13,9 до 
14,1 на 10 тыс. населения).

За 1995-2013 гг. самые высокие по-
казатели обеспеченности педиатрами 
и неонатологами были отмечены в 
2005 г. в Усть-Майском районе (36,4 
на 10 тыс. населения, в районе рабо-
тало 9 врачей педиатров) и в 2009 г. в 
Аллаиховском районе (54,6 на 10 тыс. 
населения в районе работало 4 врача 
педиатра).

За исследуемые 20 лет самые низ-
кие показатели обеспеченности врача-
ми педиатрами и неонатологами были 
отмечены в 1997 г. в Амгинском районе 
– 5,1 на 10 тыс. населения (работало 2 
врача педиатра).

Заключение. Кадровый дефицит 
врачей педиатрического профиля в 
сельских и отдаленных северных по-
селениях накладывает весьма свое-
образный отпечаток на организацию 

медицинской помощи детскому насе-
лению. В целом она организована пре-
имущественно по принципу «прием 
по месту жительства», но отличается 
от городских схем тем, что пациенты 
имеют непосредственный доступ к ме-
дицинским услугам только фельдшера 
ФАП, врачей не педиатрической спе-
циальности, которые могут оказать 
первичную доврачебную, первичную 
врачебную и неотложную помощь. По-
мощь врача педиатра, а также специ-
ализированную медицинскую помощь 
можно получить, в большинстве слу-
чаев, только в районных центрах. Про-
веденное исследование выявило рост 
обеспеченности врачами педиатриче-
ского профиля только на густонасе-
ленных территориях и сохранение не-
доступности педиатрической помощи 
на территориях с низкой плотностью 
населения РС (Я).
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