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Резюме
Обеспеченность врачами функциональной диагностики играет ключевую роль в своевременном установлении диагноза. 
В этой связи необходимо определить адекватность обеспечения медицинских организаций врачами функциональной 
диагностики и оценить их деятельность в амбулаторных условиях. Были проанализированы данные форм статистического 
наблюдения за период с 2012 по 2016 гг. по обеспечению врачами функциональной диагностики и числу проводимых 
ими исследований в разрезе федеральных округов страны по проведению фотохронометражных исследований. Ис-
следование показало, что в Российской Федерации и ее округах отмечается низкая обеспеченность врачами функци-
ональной диагностики, работающих в амбулаторных условиях, при благоприятной тенденции к их росту. Несмотря на 
это, за последние пять лет наблюдается увеличение их загруженности, что выражается ростом числа исследований как 
в расчете на одного врача-специалиста, так и на одного жителя страны. 
Ключевые слова. Обеспеченность, деятельность врачей функциональной диагностики, амбулаторные условия, число 
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Summary 
The availability of functional diagnostics by doctors plays a key role in timely diagnosis. In this regard, it is necessary to determine 
the adequacy of the provision of medical organizations with doctors of functional diagnosis and to evaluate their activities in 
an outpatient setting. The data of forms of statistical observation for the period from 2012 to 2016 were analyzed to provide 
doctors with functional diagnostics and the number of their studies in the context of Federal districts and pilot territories of the 
country for carrying out photochronometric studies. The study showed that in the Russian Federation and its districts there is 
a low provision of functional diagnostics by doctors working in outpatient conditions, with a favorable trend to their growth. 
Despite this, over the past five years there has been an increase in their workload, which is reflected in an increase in the number 
of studies per doctor-specialist and per resident of the country. 
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Введение
Одним из основных индикаторов благополучия об-

щества является здоровье населения [1]. В свою очередь, 
здоровье населения во многом зависит от своевременно-
сти и качества оказания медицинской помощи медицин-
скими кадрами. В этой связи, адекватность обеспечения 
медицинских организаций кадрами [2, 3, 4] представляет 
одну из главных проблем практического здравоохране-
ния. При этом, в современных условиях, необходимо их 
рациональное использование путем установления опти-
мальных норм времени [5, 6, 7] на посещение одним па-
циентом, норм нагрузки и обеспечения медицинских ор-
ганизаций необходимой численностью специалистов [8]. 
Однако в течение многих лет нормативно-правовая база 
по многим специальностям не пересматривалась и в на-

стоящее время уже не соответствует современным усло-
виям работы [9]. Обзор источников литературы показал, 
что практически нет современных работ, посвященных 
улучшению функции врачебной должности специали-
стов функциональной диагностики и их деятельности в 
целях повышения качества диагностических исследова-
ний, что и стало предметом нашего исследования.

Целью исследования: оценить деятельность вра-
чей функциональной диагностики и их обеспеченность 
в амбулаторных медицинских организациях Российской 
Федерации. 

Материал и методы
Для достижения поставленной цели, нами проана-

лизированы формы официального статистического на-
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блюдения №30 «Сведения о медицинской организации» 
за период с 2012 по 2016 гг. по обеспеченности врачами 
функциональной диагностики и числу проводимых ими 
исследований в разрезе федеральных округов. Статисти-
ческий аппарат включал математический, аналитический 
и описательный методы. 

Результаты и обсуждение
Анализ данных показал, что обеспеченность 

медицинских организаций врачами функциональной 
диагностики амбулаторных организаций за анализи-
руемый период во всех федеральных округах (ФО) 
Российской Федерации (РФ) имела незначительную 
тенденцию к росту (+11,2%) и в среднем составляла 
0,38 на 10 тыс. населения. Наиболее высокий темп 
прироста показателя отмечался в Дальневосточ-
ном ФО (+26,7%), Северо-Западном ФО (+23,7%) и 
Уральском ФО (+20,8%), где показатель превышал 
среднестатистический по стране в 2,4, 2,1 и 1,9 раза 
соответственно. Минимальный прирост в обеспечен-
ности специалистами наблюдался в Центральном ФО 
(+0,4%) (табл. 1). 

Как видно из таблицы 1, в в Магаданской (57,0%), 
Тамбовской (53,0%) и Астраханской (50,4%) областях 
наблюдались наиболее высокие темпы прироста, а в Но-

восибирской (3,0%), Воронежской (4,9%), Кемеровской 
(6,2%) областях и Алтайском крае (5,9%) - наименьший 
прирост.

Если федеральные округа представить в виде ран-
жирования в порядке убывания, то в относительно благо-
получной ситуации работают специалисты Южного ФО, 
где рост числа исследований на одного специалиста про-
изошло лишь на 1,6% (табл. 2).

При анализе числа всех функциональных исследо-
ваний врачами-специалистами в подразделениях, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
в целом по Российской Федерации в расчете на одного 
врача функциональной диагностики на занятой штатной 
должности амбулаторного звена за 2012 – 2016 гг., уста-
новлен рост числа исследований всего на 9,0%. Данная 
тенденция наблюдалась повсеместно, за исключением 
Северо-Кавказского ФО, где число исследований в рас-
чете на одного специалиста сократилось на 27,4%. 

Изучение числа исследований всего в подразделе-
ниях, оказывающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях, в расчете на одного врача функциональной 
диагностики, на занятой штатной должности амбулатор-
ного звена, показали наиболее высокую напряженность в 
работе у специалистов Краснодарского края и Свердлов-
ской области (табл. 3).

Таблица 1. Обеспеченность амбулаторно-поликлинических отделений медицинских организаций врачами 
функциональной диагностики в Российской Федерации, 2012-2016 гг. (на 10 000 населения, темпы прироста в 

%)

Таблица 2. Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, в расчете на одного врача функциональной диагностики, на занятой штатной должности, амбула-

торного звена в Российской Федерации, Федеральных округах, 2012 – 2016 гг.
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Анализ числа исследований всего в подразделениях, 
в расчете на одного обследованного пациента в целом по 
Российской Федерации за изучаемый период показал, что 
на каждого обследованного приходилось от 1,26 до 1,30 
исследований. При этом, число исследований в расчете 
на одного пациента в целом по стране уменьшилось на 
2,7%. 

Анализ числа исследований, проводимых врачом 
функциональной диагностики в амбулаторных условиях, 
в расчете на одного жителя страны показал, что прак-
тически каждый второй житель хотя бы один раз в году 
проходил исследование (от 0,55 до 0,59 исследований на 
одного жителя). При этом число исследований на одного 
жителя страны выросло на 7,2%.

Наиболее высокий охват населения функциональ-
ными исследованиями в расчете на одного жителя отме-
чен в Уральском ФО (от 0,57 до 0,65%), Приволжском ФО 
(от 0,57 до 0,65%) и Центральном ФО (от 0,60 до 0,69 %). 
При этом наиболее высокий рост числа исследований на 
одного жителя за последние пять лет произошел в Севе-
ро-Западном (28,0%), Дальневосточном (25,6%) и Сибир-

ском (24,4%) федеральных округах. Отрицательная ди-
намика по числу исследований всего в подразделениях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях врачом функциональной диагностики, в расчете 
на одного жителя прослеживалась в Северо-Кавказском 
(-23,8%) и Центральном (-6,0%) федеральных округах.

По числу исследований в расчете на одного жите-
ля лидирующую позицию занимали г. Москва (от 0,67 до 
1,09 исследований), Магаданская область (от 0,71 до 1,0 
исследования) и Удмуртская Республика (от 0,67 до 0,76 
исследований) (табл. 4).

Прослеживалась отрицательная тенденция данного 
показателя в г. Москве, где произошло сокращение числа 
исследований на 33,6%. В Ивановской области данный 
показатель сократился на 20,8%, Новосибирской – на 
7,3%. В остальных субъектах число исследований на 
одного жителя выросло, что особенно выражено в Кали-
нинградской области (55,9%), Алтайском крае (41,0%), 
Магаданской (39,9%), Курской (39,5%), Воронежской 
(29,6%) Томской (22,6%), Астраханской (21,7%) и Мо-
сковской (20,9%) областях (табл. 4).

Таблица 3. Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, в расчете на одного врача функциональной диагностики, на занятой штатной должности, амбула-

торного звена в динамике за 2012-2016 гг.
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Таблица 4. Число исследований всего в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, врачом функциональной диагностики в расчете на одного жителя Российской Федерации, Феде-

ральных округов, 2012 – 2016 гг.

Заключение
Результаты исследования за последние пять лет де-

монстрируют низкий уровень обеспеченности врачами 
функциональной диагностики по стране в целом. Высо-
кое число исследований, как в расчете на одного рабо-
тающего врача функциональной диагностики, так и в 
расчете на одного пациента и жителя страны является 
показателем востребованности данной специальности, 
либо нерациональности выбора методов исследований. 

Разнонаправленные тенденции в обеспеченности 
врачами функциональной диагностики и числа исследо-
ваний на одного врача-специалиста, как и на одного паци-

ента, обратившегося за исследованием, свидетельствуют 
о необходимости изучения ситуации по общей заболева-
емости и смертности населения в различных субъектах 
страны, где более выражены показатели. Это позволит 
оценить истинное благосостояние общества, своевремен-
ность и адекватность выбора методов исследований.■
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