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  Проведен мониторинг состояния и перспектив-
ного развития кадрового рынка сестринских меди-
цинских кадров, участвующих в оказании первич-
ной медико-санитарной помощи населению Орен-
бургской области. 
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  Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) – 

основной, доступный и бесплатный вид медицин-
ской помощи. ПМСП предусматривает лечение наи-
более распространенных болезней, травм, отрав-
лений, других неотложных состояний, медицин-
скую профилактику важнейших заболеваний, 
санитарно-гигиеническое просвещение населения 
и другие мероприятия, связанные с оказанием ме-
дико-санитарной помощи по месту жительства. 

  Кадровая политика в здравоохранении – одна 
из важнейших его проблем, подлежащих скорей-
шему разрешению. Существующая асимметрич-
ность в обеспеченности врачами и сестринским 
персоналом требует корректировки. Необходим на-
учно обоснованный подход к расчету потребности в 
кадрах, планированию, а также к подготовке и ис-
пользованию кадрового потенциала [2, 3]. 

  По данным Центра занятости населения 
Оренбургской области, в период с 2010 по 2014 г. 
ежегодно спрос на медицинских работников увели-
чивался, а предложение уменьшалось. Так, спрос на 
врачей увеличился за пятилетний период 
(2010–2014) в 5,9 раза, а предложение уменьшилось 
в 2,5 раза, спрос на сестринский медицинский пер-
сонал увеличился в 4,9 раза, а предложение умень-
шилось в 5,3 раза. 

  Численность участковых терапевтов в 2010–2014 г. 
имела тенденцию к снижению на 12,6%, участковых 
медсестер – на 2,15%. Снизилась численность участ-
ковых врачей-педиатров – на 6,8%, а также участковых 
педиатрических медсестер – на 9,4%. Численность 
врачей общей практики (ВОП) снизилась на 22%, од-
нако численность медсестер общей практики увеличи-
лась на 6,7%.

  Соотношение врачей и сестринского медицин-
ского персонала в Оренбургской области в 2014 г. 

составляло 1:1,2 в участковой терапевтической 
службе и 1:4,9 – в педиатрической. Отмечена значи-
тельная положительная динамика – в 2007 г. эти по-
казатели составляли соответственно 1:1,06 и 1:1,04. 
Оптимальное соотношение по международным 
стандартам – 1:4–1:5. Анализ динамики данного со-
отношения с 2007 г. по настоящее время позволяет 
отметить некоторые позитивные тенденции.

  Существенным фактором деятельности ВОП яв-
ляется их работа в команде: в нее, по данным ВОЗ, 
должны входить 4–5 средних медицинских работ-
ников (медсестра общей практики, профилактиче-
ская, процедурная сестра, социальная медсестры и, 
желательно, акушерка). В этой команде медсестре 
общей практики отводится важная роль – она заме-
щает врача в его отсутствии, оказывая первую 
доврачебную помощь.

  Особое значение внедрение института ВОП 
имеет для сельского здравоохранения и отдаленных 
территорий. В сельских участковых больницах и се-
мейных врачебных амбулаториях во главе команды 
стоит ВОП, а сестринский персонал, включая фельд-
шеров фельдшерско-акушерских пунктов, может 
входить в состав команды как помощники ВОП. 

  Наличие в команде ВОП не менее 4 средних ме-
дицинских работников – важное обстоятельство. По 
крайней мере, так принято во всех развитых 
странах, и только в таком случае можно ожидать ре-
шения всех поставленных перед ВОП задач. 
Организуя общую врачебную практику (ОВП), надо 
помнить, что необходимо вернуть доверие насе-
ления амбулаторно-поликлинической помощи.

  Оплата за профилактическую работу, в том 
числе – диспансерную со здоровыми и практически 
здоровыми людьми, должна быть выше, чем за ле-
чебную работу. Задачу достойной оплаты труда по 
охране здоровья населения следует решать на феде-
ральном уровне и уровне субъектов Федерации. 

  Ежегодная подготовка медсестер для ВОП на-
чата в Оренбургской области с 2006г. после утвер-
ждения и направления дополнительной про-
граммы: специализация – Семейное сестринское 
дело для медицинских сестер ВОП» (семейного 
врача). Приходится отметить, что число заявок на 
специализацию медсестер общей практики еже-
годно уменьшалось.
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  С учетом данных прогноза о численности насе-
ления Оренбургской области до 2021 г, проведено 
прогнозирование численности врачей и сестрин-
ского медицинского персонала, участвующего в ока-
зании ПМСП, и потребности в них до 2021 г. 
Использован метод математического прогнозиро-
вания, входящий в пакет математических таблиц 
Microsoft Excel [1, 4]. 

  Прогнозируется уменьшение числа врачей – уча-
стковых терапевтов на 40% (с 640 в 2014 г. до 384 че-
ловек в 2021 г.). Однако численность участковых мед-
сестер практически не изменится (прогнозируется 
уменьшение их численности чуть более чем на 1%). 
При этом соотношение «врач: сестринский медицин-
ский персонал» составит 1:1,9, но не достигнет меж-
дународного стандарта – 1:4–5. Негативная тенденция 
намечается в ОВП. Численность ВОП снизится на 58% 
(69 человек в 2014 г. и 29 – в 2021 г.). Число медсестер 
ВОП при этом увеличится на 18% (480 человек 
в 2014 г.; прогнозируемая численность к 2021 г. – 582 
человек). По прогнозам соотношение «врач: сестрин-
ский медицинский персонал» составит 1:20, что со-
вершенно не соответствует никаким стандартам; 
можно констатировать перенасыщение рынка 
средним медицинским персоналом. Численность 
врачей – участковых педиатров снизится на 21% (82 
человека в 2014 г. и 65 – в 2021 г.); медсестер участ-
ковых педиатров в 2021 г. будет меньше, чем в 
2014 г., на 24%. Соотношение «врач: сестринский ме-
дицинский персонал» составит 1:4,8. 

  Политика становления и развития рынка сест-
ринских медицинских кадров, участвующих в ока-
зании ПМСП, должна стать основой реструктури-

зации здравоохранения. Существует потребность в 
модернизации программ обучения, дальнейшей 
разработке инновационных технологий обучения 
сестринского медицинского персонала и создании 
стандартов обеспечения отрасли сестринским пер-
соналом для ПМСП. Необходимы научно обосно-
ванные подходы к расчету потребности в кадрах, 
планированию, его подготовки и использования. 
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По данным «Росстата», диагноз «артериальная 
гипертензия» (АГ) имеют 12 млн россиян. 
Российские регистры свидетельствуют о том, что 
артериальное давление (АД) >140 и 90 мм рт. ст. 
наблюдается у 43 млн человек. Смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
составляет около 600 тыс случаев ежегодно. 
Проф. Г.П. Арутюнов (Российский национальный 
исследовательский медицинский университет им 
Н.И. Пирогова), выступая на конференции «Новая 
эра в лечении АГ комбинированными препара-
тами», подчеркнул, что огромный вклад в смерт-
ность от ССЗ вносит неконтролируемая либо плохо 
леченная АГ. 

АД контролируется менее чем у 1/4 посетителей 
поликлиники. Факторами риска развития АГ (по-
мимо  пожилого возраста) являются: гиперхолесте-

Новая эра в лечении артериальной гипертензии

Х Р О Н И К АХ Р О Н И К А

ринемия  (уровень общего холестерина должен 
быть <5 ммоль/л); атеросклероз (индекс атероген-
ности  в норме <4); дислипидемия (содержание ли-
попротеидов низкой плотности должно быть 
<3 ммоль/л,  а липопротеидов высокой плотности 
>1 ммоль/л); триглицеридемия (уровень триглице-
ридов в норме – <2 ммоль/л); курение. В последнем 
случае риск рассчитывается по количеству «пач-
ко-лет» (число выкуриваемых сигарет в сутки ум-
ножают на стаж курения в годах и делят на 20).  
Если индекс «пачко-лет» >20, может возникнуть 
хроническая обструктивная болезнь легких ХОБЛ, 
если >30 – рак легкого. 

Для снижения риска внезапной смерти и про-
грессирования ССЗ рекомендуется ежедневно съе-
дать 400 г овощей и фруктов, предпочитать мор-

(Окончание – см. с. 19)
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