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Статья охватывает анализ кадрового потенциала врачей учреждений здравоохранения Волгограда за 2007—
2008 годы, рассматриваются вопросы заболеваемости медицинских работников Волгограда с временной утратой
трудоспособности.
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Одним из факторов, определяющих кадровый
потенциал медицинских работников, является уровень
их здоровья. По литературным данным, заболевае-
мость медицинских работников учреждений здраво-
охранения России на протяжении последних лет ос-
тается на высоком уровне [2—4].

В силу своей профессии медицинские работни-
ки при возникновении жалоб на состояние здоровья
не всегда обращаются за помощью в медицинские
учреждения и занимаются самолечением, при этом
во многих случаях не проводят лабораторно-диагно-
стических методов исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение причин временной нетрудоспособно-

сти медицинских работников Волгограда, по форме
№ 16-ВН, утвержденной Постановлением Госкомста-
та России от 29.06.99 № 49, а также изучение дина-
мики численности врачей всех специальностей за
2007—2008 годы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования явились медицинские

работники Волгограда, работающие в муниципальном
здравоохранении.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования выявлено, что
согласно форме № 17, утвержденной Постановлени-
ем Госкомстата России от 04.09.2000 № 76, общая
численность врачей всех специальностей, работаю-
щих в учреждениях здравоохранения Волгограда в
2008 г., составила 3881, что на 52 врача меньше, чем
в 2007 г. Численность среднего медицинского персо-
нала в 2008 г. — 6342 человека (в 2007 г. — 6368).
Соотношение врач — средний медицинский персо-
нал соответствует 1:1,6 (в 2007 г. — 1:1,6). В лечеб-
но-профилактических учреждениях укомплектован-
ность врачебными кадрами составила в 2008 г. 95,7 %
при коэффициенте совместительства 1,4. На конец
2008 г. из общего числа физических лиц врачей всех
специальностей квалификационную категорию име-
ли 61,8 % (в 2007 г. — 61,0 %), а сертификат специа-
листа — 96,6 %. В 2008 г. большую часть всех вра-
чебных специальностей составили: терапевты — 547
(14,1 %), педиатры — 449 (11,6 %), акушеры-гинеко-
логи — 284 (7,3 %), врачи социальной гигиены и орга-
низации здравоохранения — 249 (6,4 %), стоматоло-
ги-терапевты — 245 (6,3 %). Число физических лиц
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участковых терапевтов в 2008 г. сократилось на 4 (в
сравнении с 2007 г.) и составило 368 человек. Коэф-
фициент совместительства равен 1,1. Число физичес-
ких лиц участковых педиатров в 2008 г. уменьшилось
на 4 и составило 215. Коэффициент совместительства
равен 1,02.

Таким образом, отмечается тенденция к увели-
чению дефицита медицинских кадров в динамике лет
наблюдения.

На втором этапе наших исследований изучалась
временная нетрудоспособность медицинских работ-
ников Волгограда по отчетным данным за 2007 и
2008 гг. Она составила соответственно 3337 и 3350
случаев и 41541 и 42594 дней нетрудоспособности
на всех медицинских работников. Средняя продол-
жительность одного случая при этом составляла
12,4 дня в 2007 году и 12,7 дня в 2008 году (табл.).

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности медицинских работников Волгограда
в днях и случаях от всего населения в 2007 и 2008 гг.

Число слу-
чаев Число дней 

Средняя про-
должитель-

ность одного 
случая 

Причина  
нетрудоспособности 

Шифр по МКБ X 
пересмотра 

2007 2008 2007 2008 2007 2008 
Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания А00-В99 11 11 146 149 13,2 13,5 
В том числе кишечные инфекции А00-А09 2 2 20 18 10,0 9,0 
Новообразования С00-D48 27 24 707 656 26,1 27,3 
В том числе злокачественные новообразования C00-D09 6 6 369 351 61,5 58,5 
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50-D89 6 2 55 59 9,1 29,5 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 

E00-E89 
E90 9 9 182 181 20,2 20,1 

В том числе сахарный диабет E10-E14 5 5 105 108 21,0 21,6 
Из него: инсулинзависимый сахарный диабет E10 1 1 31 25 30,0 25,0 
Болезни нервной системы G00-G98, G99 25 24 364 347 15,5 14,4 
В том числе болезни периферической нервной системы G50-G72 6 5 106 88 17,6 17,8 
Болезни глаза и его придаточного аппарата H00-H59 35 36 446 497 12,7 13,8 
Болезни уха и сосцевидного отростка H60-H95 28 27 267 257 9,5 9,5 
Болезни системы кровообращения 100-199 215 219 3198 3254 14,8 14,8 
В том числе острая ревматическая лихорадка, хрони-
ческие ревматические болезни сердца 100-109 1 1 18 18 18,0 18,0 

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением 110-113 153 155 1742 1856 11,3 11,9 

Ишемическая болезнь сердца 120-125 26 27 654 657 25,1 24,3 
Цереброваскулярные болезни 160-169 15 14 442 389 29,4 27,7 
Болезни органов дыхания J00-J98, J99 674 699 6132 6546 9,1 9,3 
В том числе острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей 

J00, J01, 
J04,J05,J06 466 494 3705 4124 7,9 8,3 

Острый фарингит, острый тонзиллит J02,J03 34 29 306 261 9,0 9,0 
Грипп J10,J11 5 2 46 19 9,2 9,5 
Пневмония J12-J18 10 9 189 191 18,9 21,2 
Бронхиты, эмфизема J40-J43 23 22 295 287 12,8 13,0 
Астма, астматический статус J45,J46 4 4 60 60 15,0 15,0 
Болезни органов пищеварения K00-K92,K93 106 107 1486 1497 14,0 13,9 
В том числе язва желудка и 12-перстной кишки K25-K27 11 10 221 195 20,0 19,5 
Гастрит и дуоденит K29 22 24 259 285 11,7 11,8 
Болезни печени, желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы. K70-K86 35 34 540 521 15,4 15,3 

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L99 42 42 459 474 10,9 11,2 
В том числе инфекции кожи и подкожной клетчатки L00-L08 26 25 297 292 11,4 11,6 
Болезни костно-мышечной и соединительной ткани M00-M99 236 230 3539 3512 14,9 15,2 
В том числе серопозитивный, ревматоидный и другие 
ревматоидные артриты 

V05-M06 
M08 3 3 55 64 18,3 21,3 

Болезни мочеполовой системы N00-N99 78 79 872 926 11,2 11,7 
В том числе болезни почек и мочевыделительных путей N00-N39 31 34 355 409 11,4 12,0 
Воспалительные болезни женских тазовых органов N70-N76 22 21 260 261 11,8 12,4 
Беременность, роды и послеродовый период O00-O99 96 100 1382 1586 14,3 15,8 
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
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По данным Вялковой Г. М. [1], у врачей Моск-
вы заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности (ВУТ) составила 86,5 случаев и 1106,8
дней на 100 работающих. В наших исследованиях
данный показатель составил в 2007 году 84,8 слу-
чая и 1056,2 дней на 100 работающих, а в 2008 году
эти показатели составили 86,3 случая и 1097,5 дней
на 100 работающих соответственно. Таким образом,
выявлено, что заболеваемость с ВУТ медицинских
работников растет из года в год. Анализ причин вре-
менной нетрудоспособности показал, что в общей
структуре нетрудоспособности медицинских работ-
ников за 2007 год по числу случаев и дней на пер-
вом месте — болезни органов дыхания (20,2 % всех
случаев и 14,7 % всех дней нетрудоспособности).
Второе ранжированное место среди рассматрива-
емых случаев заболеваний заняли болезни костно-
мышечной и соединительной ткани (7,1 % всех слу-
чаев и 8,5 % дней). На третьем месте — травмы,
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (6,9 % всех случаев и
11,4 % дней); болезни системы кровообращения
занимали четвертое место (6,4 % всех случаев и
0,5 % дней) и последующее пятое место занимали
болезни органов пищеварения (3,2 % всех случа-
ев и 3,5 % дней).

Анализу также подвергались данные 2008 года.
Как и в 2007 году на первом месте оказались болез-
ни органов дыхания (20,8 % всех случаев и 10,8 %
дней), второе место по сравнению с 2007 годом за-
нимали болезни костно-мышечной и соединительной
ткани (6,8 % всех случаев, 8,2 % дней) и третье —
болезни органов кровообращения (6,5 % всех случа-
ев и 7,6 % дней), четвертое место — болезни орга-
нов пищеварения (3,2 % всех случаев, 3,5 % дней).

В представленной таблице также изложен под-
робный анализ заболеваемости с временной утратой
трудоспособности медицинских работников по числу
случаев и дней внутри классов заболеваний. Нетру-
доспособность медицинских работников по поводу
болезней органов дыхания составила в годы иссле-
дования 674 и 699 случаев соответственно и 6132 и
6546 дней нетрудоспособности на общее количество
медицинских работников Волгограда. В их числе ос-
трые респираторные заболевания 466—494 случаев
и 3705 и 4124 дней нетрудоспособности, что практи-
чески в 13 раз ниже заболеваемости по поводу забо-
левания фарингитом и острым тонзиллитом — 34 и
29 случаев и 306 и 261 дней нетрудоспособности со-
ответственно.

Количество случаев пневмонии (9—10 случаев
и 189—191 дней) в 2 раза превышают зарегистриро-

Окончание табл.

Число слу-
чаев Число дней 

Средняя про-
должитель-

ность одного 
случая 

Причина  
нетрудоспособности 

Шифр по МКБ X 
пересмотра 

2007 2008 2007 2008 2007 2008 
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках 

R00-R99 9 8 72 71 8,0 8,8 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин S00-T98 233 209 4747 4618 20,3 22,0 

В том числе поверхностные травмы S00, S10, S20, 
S30, S40, 

S50,S60, S70, 
S80, S90, T00, 

T09, T09.1, T11.0. 
T13.0,T14.0 

51 44 588 571 11,5 12,9 

Переломы черепа и лицевых костей, внутричерепные 
травмы S02, S06 33 23 517 389 15,6 16,9 

Переломы верхних и нижних конечностей S42, S52, S62, 
S72,S82, S92, 

T02.2-5 
58 48 1944 2038 33,5 42,4 

Вывихи, растяжения капсульно-двигательного 
аппарата 

S03, S13, S23, 
S33, S43, S53, 
S63, S73, S83, 

S93, T03,T09.2, 
T13.2, T14.3 

35 31 582 502 16,6 16,2 

Всего по заболеваниям  2914 2899 37760 38609 12,9 13,4 
В том числе аборты O03-O07 8 7 38 43 4,7 6,1 
Уход за больными  404 433 3732 3931 9,2 9,0 
Отпуск в связи с санаторно-курортным лечением (без 
туберкулеза и долечивания инфаркта миокарда)  11 11 11 11 - - 

Итого по всем причинам  3337 3350 41541 42594 12,4 12,7 
Отпуск по беременности и родам  71 77 9970 10837 140,4 140,7 
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ванные случаи астматического статуса (4—4 случа-
ев и 60—60 случаев) и в 2 раза меньше выявленных
случаев заболеваемости бронхитами и эмфиземой
(23—22 случаев и 295—287 дней). Однако продол-
жительность периода нетрудоспособности, несмотря
на такую динамику, значительно выше при бронхи-
тах и эмфиземе легких относительно выше перечис-
ленных заболеваний органов дыхания.

На долю болезней костно-мышечной и соеди-
нительной ткани приходилось 236—230 случаев и
3539 и 3512 дней на всех медицинских работников
Волгограда. При этом на серопозитивный, ревмато-
идный и другие ревматоидные артриты приходится
по 3 случая в 2007 и 2008 годах, а число дней соста-
вило 55 и 64 дня соответственно.

Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин составили 233 и
209 случаев, нетрудоспособность которых составля-
ла 4747 и 4618 дней. Среди данной группы имеют
значение поверхностные травмы, которые достаточ-
но часто могут встречаться среди медицинских ра-
ботников. Число случаев составило 51 и 44 и 588—
571 дней нетрудоспособности соответственно.

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности медицинских работников по поводу болез-
ней органов кровообращения за годы исследования
составила 215—219 случаев и 3198 и 3254 дней на
всех медицинских работников города, в их числе
153—155 составляют случаи болезней, характеризу-
ющихся повышенным кровяным давлением. Число
дней нетрудоспособности при данном заболевании
составляет 1742 и 1856 дней соответственно. По по-
воду ишемической болезни сердца 26—27 случаев
и 654 и 657 дней нетрудоспособности.

Болезни органов пищеварения относятся к 5-му
классу болезней, заслуживающих внимания в данной
работе. За время исследования число случаев по дан-
ной группе составило 106—107 случаев и 1486 и
1497 дней соответственно. Причем в данную группу
заболеваний вошли такие заболевания, как язва же-
лудка и 12 перстной кишки. В ходе исследования
было выявлено, что количество случаев составило
11—10, а период потери трудоспособности при дан-
ном заболевании 221 и 195 дней соответственно.
Особый интерес представляют также случаи гаст-
рита и дуоденита (22 и 24 случая, 259 и 285 дней
соответственно). Данные, касающиеся болезней
печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей
и поджелудочной железы практически в 3 раза (35—
34) превышают таковые при язвенной болезни же-

лудка и 12-перстной кишки. Кроме того, количество
дней нетрудоспособности по данному заболеванию
также в 2 раза выше перечисленных заболеваний
органов пищеварения.

Из таблицы видно, что наибольшая средняя про-
должительность одного случая была отмечена по
поводу злокачественных новообразований 61,5 и
58,5 дней соответственно (2007—2008 годы). Второй
группой заболеваний стали переломы верхних и ниж-
них конечностей (33,5 и 42,4 дней). Третьей группой
являются эндокринные заболевания, в нашем слу-
чае — инсулинзависимый сахарный диабет (30,0 и
25,0 дней).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило устано-

вить структуру заболеваемости с временной утратой
трудоспособности медицинских работников и выявить
определенные особенности. Большое влияние на
состояние здоровья медицинских работников оказы-
вают не только производственные факторы, вызыва-
ющие в ряде случаев профессиональные заболева-
ния медиков, но и высокое нервно-эмоциональное
напряжение, большие затраты физических усилий, так
как работа медицинского персонала учреждений здра-
воохранения требует выносливости, трудолюбия, вни-
мания, работы при дефиците времени, зачастую в
экстремальных условиях. Таким образом, характер
заболеваемости медицинских работников отражает
качественный уровень здравоохранения.
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