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Аннотация
Введение .  Одной из стратегий снижения материнской смертности является улучшение оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам, нуждающимся в интенсивной терапии. Достаточное обеспечение отделений 
анестезиологии-реанимации учреждений родовспоможения высококвалифицированными кадрами является важнейшим 
фактором, определяющим доступность и качество оказания медицинской помощи женщинам. Цель  и с следования : 
провести анализ кадрового обеспечения анестезиолого-реанимационной службы акушерских стационаров Российской 
Федерации. Материалы  и  методы .  По данным 83 субъектов Российской Федерации проанализированы показате-
ли обеспеченности (на 10 тыс. женщин фертильного возраста) врачами-анестезиологами-реаниматологами (за 2007–
2022 гг.) и медицинскими сестрами-анестезистами (за 2021–2022 гг.), укомплектованность штатных должностей и коэф-
фициенты совместительства врачей-анестезиологов-реаниматологов и медицинских сестер-анестезистов в акушерских 
стационарах II и III группы (уровня) (за 2022 гг.) в Российской Федерации, федеральных округах и субъектах Рос-
сийской Федерации. По данным 29 субъектов Российской Федерации (за 2021 г.) проанализирован средний возраст 
врачей-анестезиологов-реаниматологов и медицинских сестер-анестезистов, работающих в учреждениях родовспо-
можения. Р е зультаты .  За 2007–2022 гг. число врачей-анестезиологов-реаниматологов в акушерских стационарах 
Российской Федерации увеличилось на 27,2%, обеспеченность врачами-анестезиологами-реаниматологами (на 10 тыс. 
женщин фертильного возраста) возросла на 43,9%. Число медицинских сестер-анестезистов в акушерских стационарах 
за 2021–2022 гг. увеличилось на 0,8%, обеспеченность медицинскими сестрами-анестезистами (на 10 тыс. женщин 
фертильного возраста) уменьшилась на 0,8%. В 2022 г. укомплектованность штатных должностей врачей-анестезиоло-
гов-реаниматологов в акушерских стационарах II группы составила 85,6%, III группы –  86,0%, медицинских сестер-а-
нестезистов –  87,8% и 88,4% соответственно. Коэффициент совместительства врачей-анестезиологов-реаниматологов 
в акушерских стационарах II группы составил 1,42, III группы –  1,53, медицинских сестер-анестезистов –  1,23 и 1,34 
соответственно (2022 г.). Средний возраст врачей-анестезиологов-реаниматологов, работающих в акушерских стацио-
нарах, составил 43,3 ± 4,3 года, медицинских сестер-анестезистов –  42,1 ± 3,9 года (2021 г.). З аключение .  С целью 
устранения дефицита кадров требуется реализация мероприятий по привлечению медицинских работников в анестези-
олого-реанимационную службу учреждений родовспоможения, что позволит снизить нагрузку на медицинский персонал 
и предотвратить случаи материнской смерти.
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Abstract
Introduction. One of the strategies for reducing maternal mortality is to improve the provision of medical care to pregnant 
women, women in labor and maternity hospitals in need of intensive care. Sufficient provision of anesthesiology and intensive 
care units of maternity institutions with highly qualified personnel is the most important factor determining the availability and 
quality of medical care for women. The purpose of the study: to analyse the staffing of the anaesthesiology and resuscita-
tion services of obstetric hospitals in the Russian Federation. Materials and methods. Based on the data of 83 subjects of 
the Russian Federation, the indicators of staffing (per 10,000 women of fertile age) with anaesthesiologists-resuscitators (for 
2007–2022) and nurses anaesthesiologists (for 2021–2022), staffing levels and compatibility ratios of anaesthesiologist-resusci-
tators and nurses anaesthesiologists in obstetric hospitals of group II and III (level) (for 2022) in the Russian Federation, federal 
districts and subjects of the Russian Federation were analysed. Based on data from 29 subjects of the Russian Federation (for 
2021), the average age of anaesthesiologists-resuscitators and nurses anaesthesiologists working in obstetric hospitals was 
analysed. Results. In 2007–2022, the number of anaesthesiologists-resuscitators in obstetric hospitals of the Russian Federa-
tion increased by 27.2%, and the availability of anaesthesiologists-resuscitators (per 10,000 women of fertile age) increased by 
43.9%. The number of nurse anaesthesiologists in obstetric hospitals in 2021–2022 increased by 0.8%, the availability of nurse 
anaesthetists (per 10,000 women of fertile age) decreased by 0.8%. In 2022, the staffing level of anaesthesiologists-resuscita-
tors in obstetric hospitals of Group II was 85.6%, Group III –  86.0%, and nurses anaesthesiologists –  87.8% and 88.4%, re-
spectively. The compatibility rate of anaesthesiologists-resuscitators in obstetric hospitals of group II was 1.42, group III –  1.53, 
and nurse anaesthesiologists –  1.23 and 1.34 respectively (2022). The average age of anaesthesiologists-resuscitators working 
in obstetric hospitals was 43.3 ± 4.3 years, nurse anaesthesiologists –  42.1 ± 3.9 years (2021). Conclusion. In order to elim-
inate staff shortages, it is necessary to implement measures to attract medical staff in the anaesthesiology and resuscitation 
services of obstetric institutions, which will decrease the burden on medical staff and prevent maternal deaths.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из стратегий снижения материнской 
смертности является улучшение оказа-
ния медицинской помощи беременным, 

роженицам и родильницам, нуждающимся в ин-
тенсивной терапии [1–5].

Раннее выявление акушерских осложнений, 
оказание неотложной медицинской помощи, 
своевременное направление пациенток в  ста-
ционары III уровня, совместное ведение жен-
щин с критическими акушерскими состояниями 
врачами акушерами-гинекологами и  анестези-
ологами-реаниматологами являются важными 
мерами профилактики тяжелой материнской 
заболеваемости и смертности [1, 6, 7].

Организация неотложной помощи с  целью 
обеспечения равного доступа имеет решающее 

значение для эффективности служб интенсивной 
терапии в акушерстве [1]. Важнейшим фактором, 
определяющим доступность и  качество оказа-
ния медицинской помощи женщинам, является 
достаточное обеспечение отделений анестезио-
логии-реанимации учреждений родовспоможе-
ния высококвалифицированными кадрами.

Цель исследования: провести анализ кадро-
вого обеспечения анестезиолого-реанимацион-
ной службы акушерских стационаров Россий-
ской Федерации (РФ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализировано кадровое обеспечение 
службы анестезиологии-реанимации учреж-
дений родовспоможения в  РФ, федеральных 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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округах и  субъектах РФ на основании опера-
тивных данных 83 субъектов РФ (не  включе-
ны Ненецкий и  Чукотский автономные округа 
в  связи с  отсутствием отделений анестезиоло-
гии-реанимации (палат интенсивной терапии) 
для женщин в  акушерских стационарах), кото-
рые включали сведения о  числе физических 
лиц врачей-анестезиологов-реаниматологов 
(2007–2022 гг.) и медицинских сестер-анестези-
стов (2021–2022 гг.) в акушерских стационарах 
II и III группы (уровня), числе штатных и занятых 
(с  учетом совместителей) должностей врачей-
ане сте зио логов-реани мато логов и  медицин-
ских сестер-анестезистов в отделениях анесте-
зиологии-реанимации (палатах интенсивной 
терапии) для женщин акушерских стационаров 
II и III группы (уровня) (2022 г.).

На основании полученных данных рассчиты-
вали показатели обеспеченности врачами-ане-
стезиологами-реаниматологами и  медицински-
ми сестрами-анестезистами (на 10 тыс. женщин 
фертильного возраста на конец отчетного года, 
по данным Росстата), укомплектованности 
штатных врачебных должностей и должностей 
среднего медицинского персонала (доля (%) 
занятых с  учетом совместителей должностей 
врачей-анестезиологов-реаниматологов (меди-
цинских сестер-анестезистов) от числа штатных 
должностей врачей-анестезиологов-реанима-
тологов (медицинских сестер-анестезистов)) 
и  коэффициент совместительства врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов и  медицинских 
сестер-анестезистов путем деления числа заня-
тых должностей врачей-анестезиологов-реани-
матологов (медицинских сестер-анестезистов) 
на число физических лиц врачей-анестезиоло-
гов-реаниматологов (медицинских сестер-ане-
стезистов) на занятых должностях (с учетом со-
вместителей). Показатель укомплектованности 
и коэффициент совместительства медицинских 
работников оценивали отдельно в  акушерских 
стационарах II и III группы (уровня).

Для оценки динамики кадрового обеспе-
чения в федеральных округах и в целом по РФ 
рассчитывали темп прироста (%) показателей 
обеспеченности врачами-анестезиологами-реа-
ниматологами в 2013 г. по отношению к 2007 г., 
в 2019 г. по отношению к 2013 г. и в 2022 г. по от-
ношению к 2019 г., медицинскими сестрами-ане-
стезистами –  в 2022 г. по отношению к 2021 г.

Средний возраст врачей-анестезиологов-ре-
аниматологов и  медицинских сестер-анесте-
зистов, работающих в  акушерских стациона-
рах, оценивали по данным 29 субъектов РФ, 

предоставивших сведения во время выездных 
мероприятий в  субъекты РФ в  2022–2023 гг. 
в рамках осуществления организационно-мето-
дического руководства краевыми, республикан-
скими, областными, окружными медицинскими 
организациями по профилю «Анесте зиоло гия- 
реани ма тология (для беременных)».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Число врачей-анестезиологов-реаниматоло-
гов, работающих в акушерских стационарах РФ, 
увеличилось с  2214 в  2007 г. до 2814 в  2013 г. 
и  3200 в  2019 г. (на  44,5% к  уровню 2007 г.) 
с  последующим снижением до 2816 в  2022 г. 
(на 12,0% к уровню 2019 г.).

Показатель обеспеченности врачами-ане-
сте зиологами-реаниматологами в  РФ за 2007–
2022 гг. увеличился на 43,9% (с  0,57 до 0,82 на 
10 тыс. женщин фертильного возраста) (табл. 1). 
Наибольший темп прироста отмечен в  2007–
2013 гг. – 38,6% (от 3,7% в Южном федеральном 
округе до 73,9% в  Приволжском федеральном 
округе). В  течение 2013–2019 гг. темп приро-
ста уменьшился до 17,7%, а  в  2019–2022 гг. по-
казатель обеспеченности снизился на 11,8% 
(отрицательная динамика отмечена во всех 
федеральных округах, в  наибольшей степени  –  
в Южном (на 17,8%), Северо-Западном (на 15,3%), 
Центральном (на  13,8%) и  Дальневосточном 
(на  13,2%)). Максимальный показатель обеспе-
ченности врачами-анестезиологами-реанимато-
логами зарегистрирован в 2019 г. (0,93 на 10 тыс. 
женщин фертильного возраста).

Самые высокие показатели обеспеченности 
врачами-анестезиологами-реаниматологами 
в  2022 г. отмечены в  Дальневосточном (0,99), 
Уральском (0,97) и Сибирском (0,93) федераль-
ных округах, самые низкие –  в Северо-Кавказ-
ском (0,71) и Северо-Западном (0,72) федераль-
ных округах.

В 44 субъектах РФ показатель обеспеченно-
сти врачами-анестезиологами-реаниматологами 
в 2022 г. был выше среднероссийского, в одном 
регионе соответствовал среднему показателю по 
стране и в 38 регионах был ниже среднего показа-
теля по РФ. Наибольшие показатели зарегистри-
рованы в  Магаданской (2,12), Калининградской 
(1,86) областях, Ханты-Мансийском автономном 
округе (1,79) и  Смоленской области (1,74), наи-
меньшие –  в Карачаево-Черкесской Республике 
(0,26), Курганской (0,26), Тверской (0,27) областях 
и Еврейской автономной области (0,29) (2022 г.).
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Число медицинских сестер-анестезистов, ра-
ботающих в отделениях анестезиологии-реани-
мации (палатах интенсивной терапии) акушер-
ских стационаров РФ, в 2022 г. составило 4475 
(в 2021 г. – 4438), показатель обеспеченности –  
1,30 на 10 тыс. женщин фертильного возраста 
(в 2021 г. – 1,31).

Динамика показателя обеспеченности ме-
дицинскими сестрами-анестезистами в 2021–
2022 гг. в федеральных округах была разнонаправ-
ленной (табл. 1): в четырех федеральных округах 
обеспеченность медицинскими сестрами-ане-
стезистами увеличилась, в трех федеральных 
округах –  уменьшилась (наибольшее снижение 
отмечено в Северо-Кавказском федеральном 
округе –  5,9%).

Показатель обеспеченности медицинскими 
сестрами-анестезистами в 2022 г. был выше 
среднероссийского в 41 субъекте РФ, равен или 
ниже –  в 42 субъектах РФ. Самые высокие показа-
тели отмечены в Ханты-Мансийском автономном 
округе (3,17), Оренбургской (3,01), Магаданской 
(2,73) областях и Республике Коми (2,73), самые 
низкие –  в Еврейской автономной области (0,29), 
Тверской (0,38) и Тамбовской (0,48) областях.

В учреждениях родовспоможения РФ в 2022 г. 
было предусмотрено 4827,05 штатных должно-
стей врачей-анестезиологов-реаниматологов 
(из них 2466,3 в акушерских стационарах II группы 
и 2360,75 –  в акушерских стационарах III груп-
пы) и 6530,6 штатных должностей медицинских 

сестер-анестезистов (из них 3297,35 в акушерских 
стационарах II группы и 3233,25 –  в акушерских 
стационарах III группы).

Число физических лиц врачей-анестезиоло-
гов-реаниматологов, работающих в родильных 
домах (отделениях) и перинатальных центрах, 
в 2022 г. составило 2816 (из них 1486 в акушер-
ских стационарах II группы и 1330 –  в акушерских 
стационарах III группы), медицинских сестер- ане-
стезистов –  4475 (из них 2346 в акушерских ста-
ционарах II группы и 2129 –  в акушерских стаци-
онарах III группы). Таким образом, соотношение 
медицинских сестер-анестезистов и врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов составило 1,6:1.

Укомплектованность штатных должностей 
врачей-анестезиологов-реаниматологов в учреж-
дениях родовспоможения III группы в РФ в 2022 г. 
составила 86,0% (от 74,6% в Северо-Западном 
федеральном округе до 92,8% в Уральском фе-
деральном округе) и была сопоставима с анало-
гичным показателем в акушерских стационарах 
II группы –  85,6% (от 79,5% в Северо-Западном 
федеральном округе до 92,2% в Сибирском феде-
ральном округе) (табл. 2). Показатель укомплекто-
ванности врачами-анестезиологами-реанимато-
логами составил 100% в акушерских стационарах 
II группы 18 субъектов РФ и в акушерских стацио-
нарах III группы 24 субъектов РФ. Крайне низкая 
укомплектованность акушерских стационаров II 
группы отмечена в Калининградской (59,5%), Ни-
жегородской (66,8%) и Тульской (67,6%) областях, 

Таблица 1
Динамика обеспеченности акушерских стационаров Российской Федерации  

врачами-анестезиологами-реаниматологами и медицинскими сестрами-анестезистами  
(на 10 тыс. женщин фертильного возраста)

Федеральные  
округа

Врачи-анестезиологи-реаниматологи Медицинские сестры-
анестезисты

Обеспеченность Темп прироста (+/-%) Обеспеченность
Темп 

прироста
(+/-%)

2007 2013 2019 2022 2013/
2007

2019/
2013

2022/
2019 2021 2022 2022/

2021
Центральный 0,51 0,70 0,87 0,75 +37,3 +24,3 -13,8 1,20 1,17 -2,5

Северо-Западный 0,63 0,89 0,85 0,72 +41,3 -4,5 -15,3 1,04 1,01 -2,9

Южный 0,81 0,84 0,90 0,74 +3,7 +7,1 -17,8 1,17 1,17 0

Северо-Кавказский 0,47 0,50 0,79 0,71 +6,4 +58,0 -10,1 1,19 1,12 -5,9

Приволжский 0,46 0,80 0,91 0,87 +73,9 +13,8 -4,4 1,50 1,54 +2,7

Уральский 0,56 0,81 1,07 0,97 +44,6 +32,1 -9,3 1,60 1,64 +2,5

Сибирский 0,66 0,90 1,05 0,93 +36,4 +16,7 -11,4 1,44 1,47 +2,1

Дальневосточный 0,74 1,21 1,14 0,99 +63,5 -5,8 -13,2 1,30 1,31 +0,8

Российская Федерация 0,57 0,79 0,93 0,82 +38,6 +17,7 -11,8 1,31 1,30 -0,8

Источник: данные субъектов РФ.
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акушерских стационаров III группы –  в Карача-
ево-Черкесской Республике (41,5%), Кировской 
(46,6%), Тверской (47,1%), Тульской (47,4%) и Нов-
городской (47,9%) областях.

Коэффициент совместительства врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов в РФ в акушерских 
стационарах III группы на 7,7% превышал анало-
гичный показатель в акушерских стационарах 
II группы (1,53 и 1,42 соответственно) (табл. 2). 
Самые высокие коэффициенты совместительства 
врачей-анестезиологов-реаниматологов в акушер-
ских стационарах II группы отмечались в Забай-
кальском крае (2,48), Омской (2,26) и Брянской 
(2,11) областях, в акушерских стационарах III груп-
пы –  в Республике Марий Эл (2,25), Хабаровском 
(2,10), Красноярском (2,06) краях и Смоленской 
области (2,06); самые низкие –  в акушерских ста-
ционарах II группы в Тульской (0,82), Ивановской 
(0,84) областях и Ханты-Мансийском автономном 
округе (0,88), в стационарах III группы –  в Астра-
ханской (1,05), Волгоградской (1,10) областях 
и в Республике Бурятия (1,11).

Укомплектованность штатных должно-
стей медицинских сестер-анестезистов в  РФ 
в  2022 г. в  акушерских стационарах III группы 
составила 88,4% (от  79,9% в  Северо-Западном 
федеральном округе до 94,9% в Дальневосточ-
ном федеральном округе) и была сопоставима 
с  аналогичным показателем в  учреждениях 
родовспоможения II группы  –  87,8% (от  83,2% 
в Южном федеральном округе до 95,6% в Ураль-
ском федеральном округе) (табл. 2).

В акушерских стационарах II группы 22 субъ-
ектов РФ и в акушерских стационарах III группы 
27 субъектов РФ показатель укомплектован-
ности медицинскими сестрами-анестезистами 
составил 100%. Минимальные показатели уком-
плектованности медицинскими сестрами-ане-
стезистами в  учреждениях родовспоможения 
II группы зарегистрированы в  Новосибирской 
(63,2%), Липецкой (65,8%) и Кемеровской (66,9%) 
областях, в  учреждениях родовспоможения 
III группы  –  в  Новгородской (46,3%) и  Курской 
(57,7%) областях.

Коэффициент совместительства медицин-
ских сестер-анестезистов в  РФ в  акушерских 
стационарах III группы на 8,9% превышал анало-
гичный показатель в стационарах II группы (1,34 
и  1,23 соответственно). Самые высокие коэф-
фициенты совместительства медицинских се-
стер-анестезистов в  акушерских стационарах II 
группы отмечались в Смоленской (2,08) и Псков-
ской (1,71) областях, в акушерских стационарах 
III группы –  в Нижегородской области (2,20) и Ха-
баровском крае (2,11); самые низкие –  в акушер-
ских стационарах II группы в Ханты-Мансийском 
автономном округе (0,68) и  в  Республике Даге-
стан (0,77), в  акушерских стационарах III груп-
пы –  в Республике Коми (0,92).

Средний возраст врачей-анестезиологов-ре-
аниматологов, работающих в  акушерских ста-
ционарах, составил 43,3 ± 4,3  года (от  35,0  лет 
в Ростовской области до 52,0 лет в Республике Ха-
касия), медицинских сестер-анестезистов –  42,1 

Таблица 2
Укомплектованность должностей и коэффициент совместительства  

врачей-анестезиологов-реаниматологов и медицинских сестер-анестезистов  
в акушерских стационарах II и III группы, 2022 г.

Федеральные  
округа

Врачи-анестезиологи-реаниматологи Медицинские сестры-анестезисты
Укомплектованность 

(%)
Коэффициент 

совместительства
Укомплектованность 

(%)
Коэффициент 

совместительства
II группа III группа II группа III группа II группа III группа II группа III группа

Центральный 85,9 86,7 1,50 1,52 85,0 86,3 1,27 1,30
Северо-
Западный 79,5 74,6 1,55 1,44 83,9 79,9 1,32 1,22

Южный 82,9 87,4 1,16 1,28 83,2 85,2 1,27 1,18

Северо-Кавказский 86,6 81,0 1,27 1,43 91,2 85,5 1,05 1,14

Приволжский 82,0 84,1 1,39 1,54 91,1 91,4 1,17 1,43

Уральский 90,0 92,8 1,37 1,67 95,6 91,9 1,14 1,41

Сибирский 92,2 92,1 1,51 1,76 85,6 89,4 1,33 1,50

Дальневосточный 87,5 88,0 1,57 1,43 92,5 94,9 1,39 1,37

Российская Федерация 85,6 86,0 1,42 1,53 87,8 88,4 1,23 1,34

Источник: данные субъектов РФ.
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± 3,9 года (от 34,0 лет в Ростовской области до 
49,0 лет в Республике Хакасия).

В соответствии с  приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и  гинекология» (приказ № 1130н) 
[8] в  структуре акушерских стационаров II и  III 
группы (уровня) предусмотрена организация 
отделений анестезиологии-реанимации (палат 
интенсивной терапии) для женщин. Число штат-
ных должностей врачей-анестезиологов-реани-
матологов рассчитывается с учетом количества 
индивидуальных родовых залов, операционных 
и числа коек в отделениях анестезиологии-реа-
ниматологии (палатах интенсивной терапии) со-
гласно рекомендуемым штатным нормативам 
родильного дома (отделения) и  перинатально-
го центра, утвержденным приложениями № 17 
и № 20 к Порядку оказания медицинской помо-
щи по профилю «Акушерство и  гинекология», 
утвержденному приказом № 1130н [8].

Результаты проведенного анализа показали, 
что за период 2007–2022 гг. число врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов в  учреждениях 
родовспоможения РФ увеличилось на 27,2%, 
показатель обеспеченности врачами-анесте-
зиологами-реаниматологами вырос на 43,9%. 
Указанная динамика согласуется с  общей тен-
денцией роста обеспеченности медицинских 
организаций врачами-анестезиологами-реа-
ниматологами, оказывающими медицинскую 
помощь в стационарных условиях по всем про-
филям, который за период с 2015 по 2021 гг. со-
ставил 7,6% [9]. Вместе с тем, более значительное 
увеличение обеспеченности врачами анестези-
олого-реанимационной службы акушерских ста-
ционаров обусловлено вводом в эксплуатацию 
новых федеральных и субъектовых перинаталь-
ных центров в 2009–2022 гг., а также созданием 
отделений анестезиологии-реанимации в функ-
ционирующих учреждениях родовспоможения 
II и  III уровня согласно требованиям порядков 
оказания акушерско-гинекологической помощи, 
утвержденных приказами Минздравсоцразви-
тия России от 02.10.2009 № 808н «Об утвержде-
нии Порядка оказания акушерско-гинекологи-
ческой помощи» [10] (действовал с  28.02.2010 
по 05.05.2013), Минздрава России от 01.11.2012 
№ 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «Акушер-
ство и  гинекология (за  исключением исполь-
зования вспомогательных репродуктивных 
технологий» [11] (действовал с 06.05.202013 по 

31.12.2020) и от 20.10.2020 № 1130н [8] (действу-
ет с 01.01.2021).

В течение 2019–2022 гг. число врачей-ане-
стезиологов-реаниматологов в  акушерских 
стационарах РФ уменьшилось на 12,0%, показа-
тель обеспеченности снизился на 11,8%. В то же 
время по данным А. В. Ворыханова и  соавт. [9] 
обеспеченность врачами-анестезиологами-ре-
аниматологами, оказывающими медицинскую 
помощь в  стационарных условиях по всем 
профилям, за период 2019–2021 гг. в  России 
увеличилась на 1,9%, что особенно характерно 
для Центрального (+6,3%) и Сибирского (+1,9%) 
федеральных округов, а  также для г. Москвы 
(+13,1%). Таким образом, отрицательная дина-
мика обеспеченности врачами-анестезиолога-
ми-реаниматологами акушерских стационаров 
в 2019–2022 гг. может быть обусловлена, в том 
числе, оттоком медицинского персонала в дру-
гие многопрофильные стационары и  инфекци-
онные госпитали для лечения пациентов с  но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19.

Показатели укомплектованности акушерских 
стационаров II и III группы (уровня) врачами-ане-
стезиологами-реаниматологами (85,6% и  86,0% 
соответственно) и  медицинскими сестрами-ане-
стезистами (87,8% и 88,4%) сопоставимы с пока-
зателями общей анестезиолого-реанимационной 
службы страны: по данным формы № 30 «Све-
дения о медицинской организации» укомплекто-
ванность врачами-анестезиологами-реанимато-
логами в России составила 84,3%, медицинскими 
сестрами-анестезистами –  87,5% (2022 г.). Вместе 
с тем, важно отметить, что укомплектованность 
штатных должностей анестезиолого-реанимаци-
онной службы акушерских стационаров достига-
ется внешним и внутренним совместительством 
медицинского персонала, что увеличивает на-
грузку на врачей-анестезиологов-реаниматоло-
гов. Кроме того, анализ штатного расписания 
родильных домов (отделений) и  перинатальных 
центров, проведенный во время выездных меро-
приятий в субъекты РФ в рамках осуществления 
организационно-методического руководства ме-
дицинскими организациями по профилю «Ане-
стезиология-реаниматология (для беременных)», 
свидетельствует о  недостаточном числе штат-
ных должностей в  ряде учреждений родовспо-
можения и несоответствии штатного расписания 
отделений анестезиологии-реанимации рекомен-
дуемым штатным нормативам родильного дома 
(отделения) и перинатального центра [8].

Коэффициенты совместительства врачей-
ане сте зиологов-реаниматологов в  акушерских 
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стационарах II и  III группы (1,42 и 1,53 соответ-
ственно) и  медицинских сестер-анестезистов 
(1,23 и 1,34 соответственно) сопоставимы с ана-
логичными показателями в общей анестезиоло-
го-реанимационной службе РФ (коэффициент 
совместительства врачей-анестезиологов-ре-
аниматологов  –  1,59, медицинских сестер- ане-
сте зистов –  1,30) (форма № 30 «Сведения о ме-
дицинской организации», 2022 г.). Меньшие 
коэффициенты совместительства в  учрежде-
ниях родовспоможения II уровня, по сравнению 
с коэффициентами совместительства в акушер-
ских стационарах III уровня, обусловлены боль-
шим числом врачей совместителей, которыми 
являются врачи-анестезиологи-реаниматологи, 
работающие в  общих отделениях анестезио-
логии-реанимации многопрофильных стацио-
наров, в  структуру которых входят родильные 
дома (отделения) II уровня.

Соотношение числа медицинских сестер- ане-
стезистов и  врачей-анестезиологов-реанимато-
логов (1,6:1) превышает показатель, рекомен-
дуемый приказом № 1130н [8] (1,5 должности 
медицинских сестер-анестезистов на каждую 
должность врача-анестезиолога-реаниматоло-
га) и отражает имеющийся дефицит врачей- ане-
стезиологов-реаниматологов.

По данным Т. В. Семеновой и  соавт. [12], ос-
новными факторами, вызывающими дефицит 
медицинских кадров, являются отсутствие на 
региональном уровне своевременной оценки 
текущей и перспективной потребности в кадро-
вом обеспечении медицинских организаций, 
высокая доля медицинских работников пен-
сионного возраста, отток медицинских кадров 
из региона вследствие общей социальной- эко-
но мической ситуации в  регионах, а  также ак-
тивной позиции отдельных благополучных ре-
гионов России по привлечению медицинских 
кадров из других регионов.

Результаты проведенного анализа выявили 
значительные различия анализируемых показа-
телей между федеральными округами и субъек-
тами РФ. Так, обеспеченность врачами-анестези-
ологами-реаниматологами (на  10  тыс. женщин 
фертильного возраста) между федеральными 
округами различалась в 1,4 раза, между субъекта-
ми РФ –  в 8,2 раза, медицинскими сестрами- ане-
стезистами –  соответственно в 1,6 раза и в 10,9 
раза. Различия между субъектами РФ по показа-
телю укомплектованности штатных должностей 
врачей-анестезиологов-реаниматологов в  аку-
шерских стационарах II группы составили 1,7 раза, 
в стационарах III группы –  2,4 раза, медицинских 

сестер-анестезистов  –  со ответственно 1,6 и  2,2 
раза. Коэффициент совместительства вра чей- 
ане сте зиологов-реаниматологов различался 
в субъектах РФ в акушерских стационарах II груп-
пы в 3,0 раза, в акушерских стационарах III груп-
пы –  в 2,1 раза, медицинских сестер –  соответ-
ственно в 3,1 и в 2,4 раза (2022 г.).

Необходимо отметить, что высокие показа-
тели укомплектованности (более 90%) учрежде-
ний родовспоможения Уральского, Сибирско-
го и  Дальневосточного федеральных округов 
врачами-анестезиологами-реаниматологами 
и  медицинскими сестрами-анестезистами до-
стигаются за счет высоких коэффициентов со-
вместительства медицинского персонала, ра-
ботающего в  анестезиолого-реанимационной 
службе в акушерстве. В то же время в акушер-
ских стационарах Северо-Западного федераль-
ного округа, несмотря на достаточно высокие 
коэффициенты совместительства, отмечена са-
мая низкая укомплектованность анестезиоло-
го-реанимационной службы кадрами. В родиль-
ных домах и  перинатальных центрах Южного 
и  Северо-Кавказского федеральных округов 
имели место самые низкие коэффициенты со-
вместительства врачей-анестезиологов-реани-
матологов и медицинских сестер-анестезистов.

Выявленные различия обеспеченности 
и укомплектованности анестезиолого-реанима-
ционной службы учреждений родовспоможения 
медицинскими кадрами отражают эффектив-
ность кадровой работы органов государствен-
ной власти субъектов РФ в  сфере здравоох-
ранения, а  также социально-экономические 
особенности регионов страны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целях устранения дефицита кадров в ане-
стезиолого-реанимационной службе акушер-
ских стационаров требуется разработка и  реа-
лизация комплекса мероприятий, включающих 
меры социально-экономической поддержки 
и  правовой защиты врачей-анестезиологов-ре-
аниматологов и среднего медицинского персо-
нала, увеличение объемов подготовки специ-
алистов с  учетом потребности субъектов РФ, 
привлечение ординаторов к  работе на долж-
ностях врачей-стажеров. Достаточное обеспе-
чение анестезиолого-реанимационной службы 
учреждений родовспоможения кадрами позво-
лит снизить нагрузку на медицинский персонал 
и предотвратить случаи материнской смерти.
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Dotación de personal para el servicio de anestesiología 
y reanimación de los hospitales obstétricos de la Federación 
de Rusia
E. V. Guseva, O. S. Filippov, M. V. Ketskalo, A. R. Ganieva, 
E. B. Kulikova
Anotación
Introducción. Una estrategia para reducir la mortalidad materna 
es mejorar la prestación de atención médica a las mujeres emba-
razadas, en trabajo de parto y en posparto que requieren cuidados 
intensivos. La dotación suficiente de personal altamente calificado 
en los departamentos de anestesiología y cuidados intensivos de las 
instituciones obstétricas es el factor más importante que determina 
la accesibilidad y la calidad de la atención médica para las mujeres.
Objetivo del estudio: analizar la dotación de personal del servicio 
de anestesiología y reanimación de los hospitales obstétricos de la 
Federación de Rusia.
Mater ia les  y  métodos.  Sobre la base de datos de 83 enti-
dades constitutivas de la Federación de Rusia, los indicadores 
de disponibilidad (por cada 10.000 mujeres en edad fértil) de 
anestesiólogos y reanimadores (para 2007–2022) y enfermeras 
anestesistas (para 2021–2022), dotación de personal y tasas 
de participación de los médicos anestesiólogos-reanimadores 
y enfermeras anestesistas en los hospitales obstétricos de los 
grupos II y III (nivel) (para 2022) en la Federación de Rusia, 
distritos federales y entidades constitutivas de la Federación de 
Rusia. Sobre la base de datos de 29 entidades constitutivas de la 
Federación de Rusia (para 2021), se analizó la edad promedio de 
los anestesiólogos, reanimadores y enfermeros anestesistas que 
trabajan en instituciones de obstetricia.
Resultados. Para 2007–2022 el número de anestesiólogos y re-
sucitadores en los hospitales obstétricos de la Federación de Rusia 
aumentó un 27,2%, la dotación de anestesiólogos y resucitadores 
(por cada 10 mil mujeres en edad fértil) aumentó un 43,9%. Nú-
mero de enfermeras anestesistas en hospitales obstétricos para 
2021–2022 aumentó un 0,8%, la dotación de enfermeras aneste-
sistas (por cada 10.000 mujeres en edad fértil) disminuyó un 0,8%. 
En 2022, la dotación de personal a tiempo completo de médicos 
anestesiólogos y reanimadores en los hospitales obstétricos del 
grupo II fue del 85,6%, del grupo III –  86,0%, de enfermeras 
anestesistas –  87,8% y 88,4%, respectivamente. La proporción de 
anestesiólogos y reanimadores a tiempo parcial en los hospitales 
obstétricos del grupo II fue de 1,42, del grupo III –  1,53 y de en-
fermeras anestesistas –  1,23 y 1,34, respectivamente (2022). La 
edad media de los anestesiólogos y reanimadores que trabajaban en 
hospitales obstétricos era de 43,3 ± 4,3 años, y de las enfermeras 
anestesistas, de 42,1 ± 3,9 años (2021).
Conclusión. Para eliminar la escasez de personal, es necesario 
implementar medidas para atraer trabajadores médicos al servicio 
de anestesiología y cuidados intensivos de las instituciones obsté-
tricas, lo que reducirá la carga sobre el personal médico y evitará 
casos de muerte materna.
Palabras clave: disponibilidad de médicos; niveles de dotación de 
personal; hospitales obstétricos; mortalidad materna.

FR
Dotation en personnel pour le service d’anesthésiologie et de 
réanimation des hôpitaux obstétricaux de la Fédération de Russie
E. V. Guseva, O. S. Filippov, M. V. Ketskalo, A. R. Ganieva, 
E. B. Koulikova
Annotation
Introduction. Une stratégie pour réduire la mortalité maternelle 
consiste à améliorer la fourniture de soins médicaux aux femmes 
enceintes, aux femmes en travail et aux femmes en post-partum 
qui nécessitent des soins intensifs. La dotation suffisante des ser-
vices d’anesthésiologie et de soins intensifs des établissements 
d’obstétrique en personnel hautement qualifié est le facteur le plus 
important déterminant l’accessibilité et la qualité des soins médicaux 
pour les femmes.
Objecti f  de l ’étude: analyser le personnel du service d’anes-
thésiologie et de réanimation des hôpitaux d’obstétrique de la 
Fédération de Russie. 
Matériels et méthodes. Sur la base des données de 83 entités 
constitutives de la Fédération de Russie, les indicateurs de dispo-
nibilité (pour 10 000 femmes en âge fertile) d’anesthésiologistes et 
de réanimateurs (pour 2007–2022) et d’infirmières anesthésistes 
(pour 2021–2022), les niveaux d’effectifs et les coefficients ont été 
analysé le travail à temps partiel des anesthésiologistes-réanimateurs 
et des infirmières anesthésistes dans les hôpitaux obstétricaux des 
groupes II et III (niveau) (pour 2022) de la Fédération de Russie, 
des districts fédéraux et des entités constitutives de la Fédération 
de Russie. Sur la base des données de 29 entités constitutives de la 
Fédération de Russie (pour 2021), l’âge moyen des anesthésiologistes, 
des réanimateurs et des infirmières anesthésistes travaillant dans 
les établissements d’obstétrique a été analysé. 
Résultats. Pour 2007–2022 le nombre d’anesthésiologistes et de 
réanimateurs dans les hôpitaux obstétricaux de la Fédération de 
Russie a augmenté de 27,2%, le nombre d’anesthésiologistes et de 
réanimateurs (pour 10 000 femmes en âge de procréer) a augmenté 
de 43,9%. Nombre d’infirmières anesthésistes dans les hôpitaux 
obstétricaux pour 2021–2022 a augmenté de 0,8%, le nombre d’in-
firmières anesthésistes (pour 10 000 femmes en âge de procréer) 
a diminué de 0,8%. En 2022, la dotation en postes à temps plein 
de médecins anesthésistes et réanimateurs dans les hôpitaux obs-
tétricaux du groupe II était de 85,6%, le groupe III –  86,0%, les 
infirmières anesthésistes –  87,8% et 88,4%, respectivement. Le 
ratio à temps partiel des anesthésistes et des réanimateurs dans les 
hôpitaux obstétricaux du groupe II était de 1,42, du groupe III –  1,53, 
des infirmières anesthésistes –  1,23 et 1,34, respectivement (2022). 
L’âge moyen des anesthésistes et réanimateurs travaillant dans les 
hôpitaux obstétricaux était de 43,3 ± 4,3 ans, celui des infirmiers 
anesthésistes –  de 42,1 ± 3,9 ans (2021).
Conclusion. Afin d’éliminer la pénurie de personnel, il est néces-
saire de mettre en œuvre des mesures visant à attirer le personnel 
médical vers les services d’anesthésiologie et de soins intensifs des 
établissements d’obstétrique, ce qui réduira la charge de travail du 
personnel médical et préviendra les cas de décès maternels.
Mots clés: disponibilité des médecins; les niveaux de dotation; 
hôpitaux obstétricaux; mortalité maternelle.
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Сергей Готье, академик РАН, директор НМИЦ трансплантологии и искусственных органов имени академика 
В. И. Шумакова, Марина Минина, доктор медицинских наук, заведующая Московским координационным цен-
тром органного донорства Городской клинической больницы имени С. П. Боткина, и Могели Хубутия, академик 
РАН, президент научно-исследовательского института скорой помощи имени Н. В. Склифосовского. Исследо-
вательским коллективом научно обоснована и реализована эффективная система лечения взрослых и детей 
с приобретенными и врожденными заболеваниями жизненно важных органов в терминальной стадии, разра-
ботаны оригинальные хирургические технологии трансплантации органов. Данная система внедрена в прак-
тику здравоохранения субъектов Российской Федерации.

Кроме того, Государственная премия в области науки и технологий 2023 года присуждена главному научно-
му сотруднику Института молекулярной биологии имени В. А. Энгельгардта Российской академии наук Петру 
Чумакову, который был отмечен за цикл фундаментальных и прикладных работ по изучению функции гена 
основного опухолевого супрессора р53 в норме и патологии.

Источники: Медвестник.ру и Официальный интернет-портал правовой информации.

НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ


