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РЕЗУЛЬТАТЫ И  АНАЛИТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ

Дефицит врачебных кадров в сельских территориях остается одной 
из наиболее устойчивых проблем социальной политики в сфере здраво-
охранения. Несмотря на длительную реализацию государственных про-
грамм привлечения и удержания медицинских работников, территори-
альные различия в обеспеченности врачами сохраняются, а в ряде регионов 
усиливаются, формируя устойчивое неравенство доступа населения 
сельских территорий к медицинской помощи. Настоящая статья пред-
ставляет собой обзор и аналитическое сопоставление отечественных 
и зарубежных исследований, посвященных кадровой политике в сельском 
здравоохранении, с целью выявления исследовательских ограничений 
и теоретико-методологических зазоров в научной литературе. В статье 
систематизируются три основных направления исследований: данные 
и возможный инструментарий анализа официальной статистики; эмпи-
рические исследования программ закрепления врачей (прежде всего 
программы «Земский доктор» и механизма целевого набора); а также 
качественные и антропологические исследования, фокусирующиеся 
на профессиональной идентичности, мотивации и рисках выгорания 
медицинских работников. Показано, что количественные индикаторы 
позволяют зафиксировать масштаб кадрового дефицита и межрегиональ-
ную дифференциацию, однако обладают ограниченной объяснительной 
способностью и не раскрывают механизмов долгосрочного закрепления 
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врачей. Эмпирические исследования программ демонстрируют их от-
носительную эффективность в краткосрочном привлечении кадров, 
но указывают на слабую воспроизводимость эффектов в долгосрочной 
перспективе. Качественные исследования, в свою очередь, выявляют 
значимость профессиональных смыслов, идентичностей и институци-
ального контекста, однако редко интегрируются с анализом простран-
ственного и территориального неравенства. Особое внимание в статье 
уделяется анализу территориальных различий сельских регионов, включая 
плотность населения, размер территории и степень агломерированности, 
которые формируют различные режимы доступности медицинской по-
мощи. Показано, что универсалистский дизайн кадровых программ 
не учитывает этой неоднородности, что существенно ограничивает их 
результативность. В результате исследовательский зазор определяется 
как отсутствие интегративной аналитической рамки, способной связать 
количественные данные о распределении врачей, качественные описания 
профессионального опыта и институциальные условия реализации ка-
дровой политики. В заключение обосновывается необходимость много-
мерного исследовательского подхода, сочетающего количественное ти-
пирование территорий и качественный анализ профессиональных тра-
екторий врачей, а также социологического сопровождения кадровой 
политики как механизма обратной связи между управленческими реше-
ниями и социальной реальностью сельского здравоохранения.
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Дефицит врачебных кадров в сельских территориях остается одной 
из наиболее устойчивых проблем социальной политики в сфере здравоох-
ранения. Несмотря на многолетнюю реализацию государственных программ 
привлечения и удержания врачей, различия в обеспеченности медицинскими 
кадрами между городскими и сельскими территориями не только сохраня-
ются, но в ряде регионов усиливаются (Калининская и др. 2022 a; Калинин-
ская и др. 2022 b). Формируется устойчивое неравенство доступа населения 
сельских территорий к медицинской помощи, которое в социологических 
исследованиях интерпретируется как территориально и стратификационно 
обусловленное, связанное с социально-экономическими различиями и ин-
ституциальной организацией здравоохранения. Современные исследования 
показывают, что кадровый дефицит в сельском здравоохранении не сводится 
к краткосрочному дисбалансу спроса и предложения. Он воспроизводится 
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как структурная проблема, укорененная в институциальных механизмах 
распределения ресурсов и логике пространственного развития сельских 
территорий (Чернышев и др. 2022; Чигрина и др. 2023). В этом контексте 
исследовательский фокус постепенно смещается от простой фиксации де-
фицита к анализу условий, влияющих на устойчивость профессионального 
присутствия врачей в сельской местности.

В российской научной литературе проблема кадрового обеспечения 
сельского здравоохранения рассматривается преимущественно в трех 
аналитических плоскостях. Во-первых, это макроуровневые исследования 
на основе статистических данных, выявляющие территориальную диффе-
ренциацию обеспеченности врачами и ее связь с показателями доступности 
медицинской помощи (Латышова, Иванова 2023; Калининская и др. 2022 a). 
Во-вторых, работы, анализирующие эффективность отдельных инстру-
ментов кадровой политики, прежде всего программ «Земский доктор» 
и целевого набора, с акцентом на их институциальные ограничения и кра-
ткосрочный характер эффектов (Кинчагулова и др. 2019; Шарепина 2022; 
Шарепина, Ломанова 2024). В-третьих, качественные социологические 
и социально-психологические исследования, фокусирующиеся на профес-
сиональной идентичности врачей, мотивации, рисках выгорания и стратегиях 
профессиональной мобильности (Романов 2011; Романов, Ярская-Смирнова 
2015; Галкин 2020). Несмотря на значительный массив эмпирических дан-
ных, исследования в рамках этих направлений остаются слабо интегриро-
ванными. Количественный анализ, как правило, не связан с интерпретацией 
профессиональных практик и мотиваций, тогда как качественные иссле-
дования редко соотносятся с более широким контекстом территориального 
неравенства и институциальной динамики кадровой политики. В результате 
возникает аналитический разрыв между описанием масштабов кадрового 
дефицита и объяснением механизмов его воспроизводства.

Цель настоящей обзорной статьи состоит в систематизации и аналити-
ческом сопоставлении отечественных и зарубежных исследований, посвя-
щенных кадровой политике в сфере сельского здравоохранения. В центре 
внимания находится не оценка эффективности отдельных программ как 
таковых, а анализ того, каким образом в научных работах концептуализи-
руются социальные и институциальные условия закрепления врачей в сель-
ских территориях, включая профессиональную идентичность, условия труда 
и жизни, организационные режимы медицинских учреждений и простран-
ственные характеристики территорий. Исследовательский фокус статьи 
определяется следующим вопросом: каким образом в современной научной 
литературе описываются механизмы воспроизводства кадрового дефицита 
в сельском здравоохранении и какие аналитические подходы используются 
для объяснения ограниченной эффективности инструментов кадровой по-
литики? Такой подход позволяет выявить теоретические и методологические 
лакуны и обозначить направления дальнейших исследований, ориентиро-
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ванных на более глубокое понимание взаимосвязи социальной политики, 
профессиональной динамики и территориального неравенства.

Обзор предпринят как попытка восполнить дефицит исследований, 
позволяющих систематизировать и аналитически сопоставить отечествен-
ный и зарубежный опыт кадровой политики в сфере сельского здравоох-
ранения. Для анализа использованы: данные официальной статистики, 
государственные программы закрепления врачей в сельской местности, 
публикации отечественных и зарубежных исследователей. Источники 
отбирались по ключевым словам: сельское здравоохранение, кадровая 
политика, неравенство доступа к медицинской помощи, профессиональная 
идентичность, управленческие решения. Поиск источников осуществлялся 
в базах Scopus, Web of Science, поисковых системах Google, Яндекс; на офи-
циальных сайтах органов исполнительной власти за период с 1981 
по 2025 гг. В анализ включались полнотекстовые англоязычные статьи, 
материалы монографий, главы из книг, прошедшие рецензирование. Всего 
по ключевым словам выявлено 80 материалов. Из выборки исключались 
неофициальные материалы, комментарии, новостные материалы.

В обзор вошли 34 источника, позволившие выделить ключевые 
аспекты указанного обзора: инструментарий анализа официальной ста-
тистики, управленческие решения и эмпирические исследования итогов 
их реализации в России и за рубежом, качественные и антропологические 
исследования, сфокусированные на профессиональной идентичности, 
мотивациях, рисках выгорания медицинских работников в условиях села. 
Обоснована необходимость разработки и применения научного подхода, 
интегрирующего ключевые аспекты кадрового обеспечения современного 
сельского здравоохранения.

Подходы к  анализу неравенства 
доступа к  медицинской помощи

Проблема неравенства доступа к медицинской помощи является одной 
из центральных тем в исследованиях социальной политики и социологии 
здравоохранения. Она рассматривается не только как следствие дефицита 
ресурсов, но и как результат устойчивых социальных и институциальных 
различий, закрепляющих неравные возможности получения медицинской 
помощи для различных групп населения. В классических социологических 
и политико-экономических подходах неравенство доступа к медицинской 
помощи связывается прежде всего с социальной стратификацией. Различия 
в уровне доходов, образования, занятости и социального капитала опре-
деляют способность индивидов и домохозяйств пользоваться системой 
здравоохранения, что позволяет рассматривать неравенство доступа как 
производное от более широких социально-экономических неравенств и как 
механизм их воспроизводства в сфере здоровья (Wilkinson, Marmot 1998; 
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Marmot 2005). Одновременно подчеркивается, что доступ к медицинской 
помощи не может быть объяснен исключительно через индивидуальные 
ресурсы. Существенную роль играют институциальные характеристики 
системы здравоохранения, включая территориальное распределение ме-
дицинских учреждений, кадровую обеспеченность, организационные 
режимы работы и особенности государственной политики. Именно со-
четание социальных и институциальных факторов позволяет говорить 
о структурном характере неравенства доступа, особенно выраженном 
в сельских и удаленных территориях (Starfield 2001; WHO 2010).

В международной литературе широко используется различие между 
формальным и фактическим доступом к медицинской помощи. Формаль-
ный доступ предполагает наличие инфраструктуры и нормативных га-
рантий, тогда как фактический доступ определяется возможностью реально 
воспользоваться медицинскими услугами с учетом расстояния, транс-
портной доступности, времени ожидания, кадровой обеспеченности 
и финансовых издержек. В сельских районах расхождение между фор-
мальным и фактическим доступом становится одним из ключевых ис-
точников неравенства (Penchansky, Thomas 1981; Gulliford et al. 2002). 
Особое место в анализе занимает территориальное измерение неравенства. 
Исследования показывают, что сельские территории структурно уязвимы 
с точки зрения доступа к медицинской помощи вследствие низкой плот-
ности населения, пространственной удаленности, ограниченной инфра-
структуры и дефицита медицинских кадров. Эти факторы действуют 
кумулятивно, формируя устойчивые зоны ограниченного доступа, в ко-
торых уровень медицинской помощи остается ниже даже при формальном 
наличии медицинских учреждений (Strasser 2003; WHO 2010).

В российском контексте проблема неравенства доступа к медицинской 
помощи в сельских районах также широко исследуется. Отечественные 
работы фиксируют значительную межрегиональную дифференциацию 
обеспеченности врачами и медицинской инфраструктурой, а также связь 
кадрового дефицита с ухудшением показателей здоровья населения (Ка-
лининская 2022 a; Латышова, Иванова 2023). При этом подчеркивается, 
что неравенство носит не только межтерриториальный, но и внутрисель-
ский характер: более обеспеченные группы населения частично компен-
сируют институциальные ограничения за счет платных медицинских 
услуг, тогда как менее обеспеченные оказываются в ситуации фактического 
исключения из системы медицинской помощи.

Таким образом, в современных исследованиях неравенство доступа 
к медицинской помощи рассматривается как многоуровневое явление, 
формируемое на пересечении социальной стратификации, институциаль-
ной организации здравоохранения и пространственной структуры тер-
риторий. В этой перспективе кадровый дефицит врачей в сельском здра-
воохранении предстает не как изолированная проблема, а как один 
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из ключевых механизмов воспроизводства территориального и социального 
неравенства, что задает аналитическую рамку для дальнейшего рассмо-
трения исследований кадровой политики.

Количественные индикаторы 
кадрового обеспечения сельского 
здравоохранения и  их аналитические ограничения

Количественные данные остаются одним из базовых источников для 
анализа кадровой ситуации в сельском здравоохранении, поскольку именно 
они позволяют зафиксировать масштаб и устойчивость дефицита врачеб-
ных кадров, а также выявить межрегиональные различия. Такие данные 
формируются и публикуются в рамках официальной статистики Мини-
стерства здравоохранения РФ и Федеральной службы государственной 
статистики. Они используются как в управленческой практике, так и в на-
учных исследованиях, однако их аналитические возможности имеют 
принципиальные ограничения, которые необходимо учитывать.

В качестве основного индикатора кадрового обеспечения сельских тер-
риторий в статистике Министерства здравоохранения применяется показатель 
обеспеченности врачами на 10 тыс. сельского населения. Этот показатель 
позволяет сопоставлять регионы между собой и отслеживать динамику ка-
дровой обеспеченности во времени. На его основе можно выявлять устойчивые 
тенденции сокращения или стабилизации численности врачей, а также фик-
сировать межрегиональную дифференциацию. Пример такого анализа пред-
ставлен в табл. 1 электронного приложения, где на данных Министерства 
здравоохранения РФ за 2015–2021 гг. показана динамика обеспеченности 
врачами сельского населения субъектов Приволжского федерального округа. 
Анализ официальной статистики позволяет сделать несколько обобщающих 
наблюдений. Во-первых, в большинстве регионов фиксируется устойчивая 
тенденция сокращения обеспеченности врачами сельского населения, раз-
личающаяся по масштабам и темпам. Во-вторых, даже при сходных значениях 
показателя «врачи на 10 тыс. сельского населения» социальные последствия 
кадрового дефицита оказываются различными. Это указывает на то, что сам 
по себе данный индикатор не отражает реальных условий доступа к меди-
цинской помощи и требует дополнительной контекстуализации (Министерство 
здравоохранения РФ 2017, 2019, 2021, 2022).

Одним из способов такой контекстуализации является сопоставление 
кадровых показателей с пространственными характеристиками регио-
нов — размером территории и плотностью населения (табл. 2 электронного 
приложения). Эти данные публикуются Росстатом и их можно найти 
в открытых онлайн источниках, они позволяют уточнить характер вы-
явленного неравенства. Сравнение этих данных с динамикой обеспечен-
ности врачами позволяет выявить различные территориально-кадровые 
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режимы. В регионах с высокой плотностью населения и компактной 
территориальной структурой сокращение численности врачей чаще ком-
пенсируется агломерационными эффектами, транспортной доступностью 
и концентрацией инфраструктуры. В территориально протяженных 
и малонаселенных регионах даже умеренное снижение обеспеченности 
врачами приводит к ухудшению реальной доступности медицинской по-
мощи, вплоть до фактической утраты регулярного медицинского обслу-
живания на части сельских территорий.

Такое сопоставление создает основу для типирования регионов по харак-
теру воспроизводства кадрового дефицита: от агломерационно-компенсируемых 
режимов до пространственно усугубленных форм неравенства. Важно под-
черкнуть, что речь идет не о классификации регионов по степени «успешности», 
а о выявлении различных структурных условий, в которых реализуется ка-
дровая политика в сфере сельского здравоохранения.

Дополнительным количественным инструментом может стать 
корреляционно-регрессионный анализ. В рамках подобных подходов 
численность врачей в сельской местности рассматривается в связи с по-
казателями развития социальной и медицинской инфраструктуры. В ка-
честве независимых переменных, как правило, используются расходы 
региональных бюджетов на здравоохранение, уровень заработной платы 
медицинских работников, число зданий медицинских организаций, объем 
жилищного фонда, показатели развития образовательной инфраструктуры, 
транспортной доступности и численности сельского населения. Такой 
анализ позволяет выявить статистические связи между распределением 
врачебных кадров и инфраструктурными характеристиками территорий 
и может быть использован для предварительного типирования регионов 
по степени структурной обусловленности кадрового обеспечения.

Вместе с тем аналитический потенциал регрессионных моделей 
в данном контексте существенно ограничен. Они фиксируют корреляции 
между агрегированными показателями, но не позволяют объяснить со-
циальные и институциальные механизмы долгосрочного закрепления 
врачей. Кроме того, подобные модели сталкиваются с проблемой эндоген-
ности показателей, поскольку численность врачей, инфраструктура и де-
мографические характеристики территорий формируются взаимосвязанно. 
В результате регрессионный анализ отражает сложившееся распределение 
кадров, но не дает ответа на вопрос о причинах профессиональных реше-
ний врачей и эффективности конкретных управленческих мер.

Таким образом, количественные данные официальной статистики по-
зволяют зафиксировать масштаб и устойчивость кадрового дефицита, выявить 
межрегиональную дифференциацию и предварительно типировать регионы 
по характеру пространственно-кадровых режимов. Однако они не позволяют 
перейти от описания распределения врачебных кадров к анализу механизмов 
их долгосрочного закрепления. В этом смысле количественный анализ выс
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тупает лишь первым, ориентирующим этапом исследования, задающим рамку 
для дальнейшего изучения социальных, институциальных и профессиональ-
ных факторов, которые могут быть раскрыты только с помощью качественных 
и смешанных методологических подходов.

Исследования программ закрепления врачей

Эмпирические исследования программ привлечения и закрепления 
врачей в сельских территориях сосредоточены преимущественно на анализе 
двух ключевых инструментов кадровой политики — программы «Земский 
доктор» (Постановление… 2017) и механизмов целевого набора (ФЗ 2011). 
Эти работы опираются на разнообразные источники данных (анкетные 
опросы, биографические и полуструктурированные интервью, анализ 
административной статистики) и позволяют выявить как непосредственные 
эффекты программ, так и их институциальные ограничения.

Программа «Земский доктор», реализуемая с начала 2010‑х годов, яв-
ляется наиболее изученным инструментом кадровой политики в сельском 
здравоохранении. Исследования, проведенные в отдельных регионах, по-
казывают, что программа действительно обеспечивает краткосрочный приток 
врачей в сельские медицинские организации. Вместе с тем эмпирические 
данные указывают на ограниченность ее долгосрочного эффекта. Так, 
на материалах анкетного опроса врачей — участников программы в сельских 
территориях Тюменской области показано, что лишь небольшая часть ре-
спондентов рассматривает возможность продолжения профессиональной 
деятельности в сельских населенных пунктах после завершения обязатель-
ного срока отработки (Кинчагулова и др. 2019). Эти результаты свидетель-
ствуют о временном характере воздействия программы и слабой устойчивости 
сформированных профессиональных траекторий. В более поздних иссле-
дованиях, основанных на биографических интервью с врачами — участни-
ками программы «Земский доктор», акцент смещается с количественной 
оценки результатов на анализ профессиональных мотиваций и жизненных 
стратегий. На материалах исследований, проведенных в сельских террито-
риях регионов Центрального федерального округа, показано, что решение 
о продолжении работы в сельской местности определяется не только уровнем 
материальной поддержки, но и наличием социальных связей, условиями 
для семейной жизни, возможностями профессионального общения и карьер-
ного развития (Шарепина 2022). Эти данные указывают на ограниченность 
подходов, сводящих мотивацию врачей к финансовым стимулам.

Отдельный блок исследований посвящен анализу программы целевого 
набора. Несмотря на формальное закрепление обязательств по последу-
ющей отработке, эмпирические данные показывают, что данный механизм 
также не обеспечивает устойчивого закрепления молодых специалистов 
в сельских медицинских учреждениях. На материалах интервью с врачами, 
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участниками программы, выявлены проблемы, связанные с качеством 
отбора абитуриентов, недостаточной информированностью о будущих 
условиях работы и отсутствием системной поддержки на этапе профес-
сиональной адаптации (Шарепина, Ломанова 2024). Институциальный 
дизайн программы ориентирован преимущественно на восполнение ка-
дрового дефицита «на входе», оставляя за рамками риски профессиональ-
ного разочарования и раннего ухода из сельской медицины.

В совокупности исследования российских программ закрепления врачей 
демонстрируют устойчивый разрыв между формальными целями кадровой 
политики и фактическими результатами ее реализации. Независимо от ис-
пользуемых инструментов (финансовых выплат, образовательных квот или 
административных обязательств) программы оказываются более эффек-
тивными в привлечении врачей, чем в их долгосрочном удержании. При 
этом большинство эмпирических работ фокусируется на последствиях 
реализации программ, слабо интегрируя их с анализом территориального 
неравенства, профессиональной идентичности и институциальной среды 
сельского здравоохранения. Это ограничивает их объяснительный потенциал 
и подчеркивает необходимость более комплексных аналитических рамок 
при изучении кадровой политики в сельских территориях.

Важно подчеркнуть, что выявленные ограничения программ закре-
пления врачей во многом связаны с универсалистской логикой их про-
ектирования и реализации. Как показывают количественные данные, 
сельские территории различаются по плотности населения, простран-
ственной протяженности, степени агломерированности и инфраструктурной 
насыщенности, что формирует различные территориально-кадровые ре-
жимы воспроизводства дефицита. Однако действующие программы, как 
правило, не учитывают этих различий и предполагают однородные условия 
реализации для принципиально разных типов территорий. В результате 
одинаковые инструменты кадровой политики оказываются встроенными 
в неоднородные пространственные и институциальные контексты, что 
снижает воспроизводимость их эффектов и ограничивает возможности 
долгосрочного удержания врачей.

Антропология профессии 
и  профессиональная идентичность врачей

Антропологический и социологический анализ профессии врача за-
нимает особое место в исследованиях здравоохранения, поскольку позволяет 
выйти за рамки институциальных и экономических объяснений кадрового 
дефицита и обратиться к повседневным практикам, профессиональным 
смыслам и идентичностям медицинских работников. В рамках данного под-
хода внимание сосредоточивается на том, как врачи осмысляют свою про-
фессиональную роль, взаимодействуют с организационными ограничениями 
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и выстраивают стратегии профессионального присутствия или ухода из си-
стемы. Классические работы по антропологии профессий показывают, что 
профессиональная идентичность формируется не только через формальные 
требования профессии, но и через опыт повседневной работы, включенность 
в профессиональные сообщества и соотношение между ожиданиями и ре-
альными условиями труда (Abbott 1988; Freidson 2001). Для медицинских 
профессий это означает, что решения о месте и продолжительности про-
фессиональной карьеры тесно связаны с тем, какие смыслы врач придает 
своей деятельности и какие формы признания считает значимыми. В со-
циологии медицины особое внимание уделяется анализу профессиональных 
рисков, сопровождающих медицинскую деятельность. Исследования по-
казывают, что высокая интенсивность труда, эмоциональная вовлеченность 
и ответственность за здоровье и жизнь пациентов создают структурные 
условия для профессионального выгорания, утраты мотивации и деформации 
профессиональной идентичности (Maslach, Leiter 2016; Shanafelt et al. 2015). 
Эти риски особенно обостряются в условиях кадрового дефицита, когда 
на отдельных врачей ложится повышенная нагрузка и расширенный спектр 
профессиональных обязанностей.

В российской исследовательской традиции антропологический под-
ход к профессии врача представлен в работах П. В. Романова и Е. Р. Ярской-
Смирновой. Авторы показывают, что профессиональное выгорание и утрата 
профессионального смысла являются не индивидуальной проблемой, 
а результатом институциальных ограничений и организационной среды 
медицинских учреждений (Романов 2011; Романов, Ярская-Смирнова 
2015). Для анализа кадровой политики в сельском здравоохранении данный 
подход имеет принципиальное значение, поскольку позволяет интерпре-
тировать отток врачей не только как следствие материальных ограничений, 
но и как результат несоответствия между профессиональными ожиданиями 
и реальными условиями работы. В сельских территориях эти риски уси-
ливаются за счет сочетания высокой нагрузки, ограниченных возможностей 
профессионального общения и суженных траекторий карьерного развития 
(WHO 2010; Weichelt et al. 2025).

Развитие антропологического подхода к анализу медицинских профессий 
связано также с концепцией профессиональной идентичности. Врачи по-
разному конструируют смысл своей профессиональной деятельности и по-
разному реагируют на одни и те же институциальные условия. На материале 
биографических интервью с молодыми врачами выявлены различные типы 
профессиональной идентичности, условно обозначенные как «специалисты-
помощники» и «специалисты-эксперты», различающиеся по степени во-
влеченности в сообщество, ориентации на карьерный рост и восприятию 
профессиональной автономии (Галкин 2020). Эти различия оказываются 
значимыми для анализа устойчивости профессионального присутствия 
врачей в различных типах сельских территорий. Международные исследо-
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вания подтверждают, что чувство принадлежности к профессиональному 
и локальному сообществу, возможности непрерывного образования и при-
знание профессионального вклада нередко оказываются не менее важными 
факторами удержания медицинских работников, чем уровень оплаты труда 
(WHO 2010; Weichelt et al. 2025).

Таким образом, антропологический подход позволяет рассматривать 
кадровый дефицит в сельском здравоохранении как результат взаимодей-
ствия институциальных условий, профессиональных рисков и разноо-
бразных форм профессиональной идентичности. В контексте данной 
обзорной статьи его значение состоит в смещении фокуса с универсальных 
управленческих решений на контекстуальное понимание профессиональ-
ной мотивации и ограничений, что имеет принципиальное значение для 
интерпретации ограниченной эффективности программ закрепления 
врачей в сельских территориях.

Обсуждение: где находится исследовательский зазор

Проведенный обзор исследований кадрового обеспечения сельского 
здравоохранения выявляет парадоксальную ситуацию. С одной стороны, 
дефицит врачей в сельских территориях подробно описан на уровне офи-
циальной статистики, программных документов и отдельных эмпирических 
исследований. С другой стороны, несмотря на накопленный массив данных, 
остается неясным, какие именно механизмы воспроизводят кадровое нера-
венство и почему реализуемые меры демонстрируют ограниченную эффек-
тивность в долгосрочной перспективе. Ключевой исследовательский зазор 
располагается в разрыве между насыщенным описанием проблемы и слабой 
объяснительной способностью существующих аналитических подходов.

В междисциплинарном дискурсе сельское здравоохранение рассматри-
вается как система, формируемая под воздействием демографических, про-
странственных и институциальных факторов. Проблемы сельских территорий 
при этом интерпретируются как результат длительных структурных про-
цессов, а не отдельных ресурсных дефицитов (Rickards 2011). Однако по-
добные подходы, как правило, остаются на уровне общей проблематизации 
и не предлагают аналитических моделей, позволяющих связать простран-
ственные условия, кадровые решения и профессиональные траектории 
медицинских работников в единую объяснительную схему.

Количественные исследования преимущественно фиксируют дина-
мику сокращения численности врачей и устойчивую межрегиональную 
дифференциацию обеспеченности медицинскими кадрами. Эти данные 
убедительно демонстрируют наличие территориального и стратифика-
ционного неравенства доступа к медицинской помощи. Вместе с тем 
количественные индикаторы не позволяют ответить на вопрос, почему 
кадровый дефицит воспроизводится даже в условиях целевых программ 
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поддержки и какие факторы оказываются решающими для профессио-
нальных решений врачей. Ограниченность статистического подхода 
подтверждается исследованиями профессиональной миграции выпускников 
медицинских вузов, показывающими, что миграционные стратегии мо-
лодых врачей формируются под воздействием совокупности институци-
альных, инфраструктурных и профессиональных факторов, слабо отра-
жаемых в агрегированной статистике (Гайдаров и др. 2019).

Качественные исследования, напротив, дают более глубокое пони-
мание мотиваций, профессиональных идентичностей и жизненных стра-
тегий врачей, участвующих в программах привлечения и удержания. Они 
показывают, что материальные стимулы и институциальные гарантии 
являются необходимым, но недостаточным условием долгосрочного за-
крепления специалистов. Однако такие исследования, как правило, ло-
кальны и слабо связаны с анализом пространственных и институциальных 
условий, в которых разворачиваются профессиональные траектории. 
В результате сохраняется разрыв между микроуровнем профессионального 
опыта и макроуровнем управленческих решений.

Дополнительным ограничением выступает доминирование универ-
салистской логики в проектировании кадровой политики. В экспертно-
управленческом дискурсе меры по развитию сельского здравоохранения 
часто формулируются как универсальный набор инструментов, предпо-
лагающий применимость к различным территориям. При этом акцент 
делается на инфраструктурных решениях, финансовых стимулах и обра-
зовательных программах (Advent Health University 2022), без учета различий 
в профессиональных траекториях врачей и институциальных контекстах 
реализации политики, что ограничивает объяснительный и прогностиче-
ский потенциал таких подходов. Международные исследования подтверж-
дают, что устойчивость кадрового обеспечения сельского здравоохранения 
не может быть достигнута за счет изолированных мер стимулирования. 
Закрепление врачей требует поэтапного подхода, охватывающего образо-
вательные траектории, профессиональную социализацию и условия прак-
тики на разных этапах карьеры, а эффективность решений определяется 
их согласованностью с локальными социальными и институциальными 
условиями (Lyle, Barclay 2015). Попытки интеграции количественного 
мониторинга и качественного анализа предпринимались и в рамках между-
народных проектов, координируемых Всемирной организацией здравоох-
ранения (Gupta, Dal Poz 2009), однако и в этих исследованиях подчеркивается 
ограниченность универсальных объяснительных моделей.

Сопоставление кадровых показателей с пространственными характе-
ристиками территорий дополнительно показывает, что регионы различаются 
не только по масштабам дефицита, но и по структурным условиям его 
воспроизводства. Плотность населения, размер территории, степень агло-
мерированности и институциальная насыщенность формируют различные 
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режимы доступности медицинской помощи, которые практически не учи-
тываются при проектировании и оценке программ закрепления кадров. 
Таким образом, исследовательский зазор заключается в отсутствии инте-
гративной аналитической рамки, связывающей количественные данные 
о распределении врачей, качественные описания профессионального опыта 
и институциальные условия реализации кадровой политики. Речь идет 
не о расширении перечня факторов, а о выстраивании последовательного 
исследовательского дизайна, в котором количественные данные использу-
ются для типирования территориально-кадровых режимов, а качественные 
и антропологические подходы — для анализа механизмов формирования 
профессиональных идентичностей, мотиваций и стратегий закрепления 
врачей. В таком понимании социологическое сопровождение кадровой 
политики перестает быть вспомогательным инструментом и становится 
механизмом обратной связи между управленческими решениями и соци-
альной реальностью профессиональной группы, создавая основу для более 
адресной и устойчивой политики в сфере сельского здравоохранения.
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PHYSICIAN SHORTAGES IN RURAL HEALTHCARE 
IN RUSSIA: RESEARCH APPROACHES, EMPIRICAL 
FINDINGS, AND ANALYTICAL LIMITATIONS

The shortage of medical personnel in rural areas is one of the most persistent 
social policy challenges in the healthcare sector. Despite the long-term imple-
mentation of state programmes aimed at attracting and retaining medical 
professionals, territorial disparities in physician availability persist and deepen 
in some regions, resulting in stable inequalities in access to healthcare for rural 
populations. This article reviews and analytically compares Russian and in-
ternational studies on rural healthcare workforce policy, with the aim of 
identifying limitations in existing research and theoretical–methodological 
gaps. It systematises three major strands of research: analyses based on official 
statistical data and the analytical tools applied to them; empirical studies of 
physician retention programmes (primarily the Zemsky Doctor programme 
and targeted admission schemes); and qualitative and anthropological studies 
focusing on professional identity, motivation, and burnout risks among medical 
professionals. The analysis shows that, while quantitative indicators can capture 
the scale of workforce shortages and interregional differentiation, they have 
limited explanatory power and fail to reveal the mechanisms underlying long-
term physician retention. Empirical studies of policy instruments indicate their 
relative effectiveness in short-term recruitment, but highlight the weak sustain-
ability of outcomes over time. Qualitative research, in turn, emphasises the 
importance of professional meanings, identities, and institutional contexts, but 
is rarely integrated with analyses of spatial and territorial inequality. Particular 
attention is given to territorial differences among rural regions, such as popula-
tion density, territorial size, and levels of agglomeration, which determine 
distinct regimes of healthcare accessibility. The article shows that the univer-
salistic design of workforce programmes largely disregards this heterogeneity, 
which significantly constrains their effectiveness. The core research gap 
identified is the absence of an integrative analytical framework capable of 
linking quantitative data on physician distribution with qualitative accounts 
of professional experience and the institutional conditions of workforce policy 
implementation. The article concludes by emphasising the need for a multi-
dimensional research approach that combines quantitative territorial typologies 
with qualitative analyses of physicians’ professional trajectories and sociological 
support for workforce policy as a feedback mechanism between managerial 
decision-making and the social realities of rural healthcare.
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