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This article is dedicated to studying the prob-

lems faced by rural inhabitants in need of 

                                                 
1 В данной статье использованы результаты проектов, выполненных в рамках программы 

фундаментальных исследований НИУ ВШЭ. 
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нуждающиеся в медицинской помощи. Ее 

результаты помогают расширить представ-

ление о различиях в доступности бесплатной 

и платной медицинской помощи для жите-

лей сельской местности. Анализ опирается 

на данные Российского мониторинга эконо-

мического положения и здоровья населения 

НИУ ВШЭ (RLMS-HSE) – многолетнего 

лонгитюдного обследования домохозяйств. 

Результаты мониторинга показывают, что 

для медицинского облуживания на селе ха-

рактерны низкая эффективность профилак-

тических мероприятий, значительная огра-

ниченность доступности и невысокое каче-

ство медицинской помощи. Сельские жите-

ли постоянно сталкиваются с нехваткой ме-

дицинских учреждений, врачей и других 

медработников, медицинских материалов и 

оборудования, лекарственных препаратов.  

 Особенно сложная ситуация сложилась в 

малочисленных населенных пунктах, в де-

ревнях и селах, расположенных в удаленных 

и труднодоступных районах. Крайне уязви-

мым оказывается положение пожилых сель-

чан, наиболее нуждающихся в медицинской 

помощи.  

 Сельчане вынуждены все чаще обращать-

ся за услугами платной медицины, продолжа-

ют расходовать значительные средства на 

приобретение медицинских препаратов не 

только для профилактики заболеваний и лече-

ния дома, но и для лечения в медучреждениях.  

 Наиболее востребованными платными 

медицинскими услугами сегодня являются 

услуги стоматологов. Наблюдается рост 

уровня легальных платежей, тогда как сег-

мент теневой оплаты медицинских услуг со-

кращается.  

 Не снижается острота проблемы обес-

печения сельских жителей лекарственными 

средствами, в том числе проблема льготного 

лекарственного обеспечения.  

Неравенство в распределении ресурсов без 

учета специфики нашей страны препятству-

ет созданию условий, необходимых для 

улучшения доступа к наиболее эффективной 

медицинской помощи и повышения качества 

медицинского обслуживания в сельской 

местности. 

 

healthcare. Its results allow for broadening 

one’s perspective when it comes to the differ-

ences and accessibility of free and paid 

healthcare for the rural population. Analysis is 

based on data from the Russian Longitudinal 

Monitoring Survey – Higher School of Eco-

nomics (RLMS-HSE). The results of the study 

show that rural healthcare is defined by inef-

fective preventive measures, considerable in-

accessibility, and low quality medical treat-

ment. Rural inhabitants constantly have to 

deal with a lack of medical facilities, doctors 

and other medical personnel, medical materi-

als and equipment, as well as medications. 

 The situation is especially complicated in 

small settlements and villages located in re-

mote and hard to reach areas. Elder villagers, 

who tend to need health care the most, are es-

pecially vulnerable. 

 Villagers are more frequently forced to 

resort to paid healthcare, while continuing to 

spend a considerable amount of money on 

medications not only for preventing disease or 

treatment at home, but also for being treated 

in medical facilities. 

 Nowadays the most in demand paid 

healthcare services are those provided by den-

tists. There has been a marked increase in le-

gal payments, while the proportion of shadow 

payments for healthcare services has been de-

creasing. 

 The issue of providing medications to the 

rural population is as acute as ever, and this 

includes such a problem as beneficial medica-

tion provision.  

Inequality in resource distribution without 

taking into account the realities of our country 

prevents creating the necessary conditions for 

improving access to the most effective of 

healthcare, as well as the increase of medical 

treatment quality in rural areas. 
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Введение 

Сохранение и укрепление здоровья населения на основе форми-
рования здорового образа жизни и повышения доступности и качества 
медицинской помощи, выступающие одним из приоритетов государ-
ственной политики в современной России, более актуальны для сель-
ских населенных пунктов, чем для городских. Это можно объяснить 
как непростыми условиями жизни сельчан, так и несовершенством 
государственной социальной политики и невысоким качеством меди-
цинского обслуживания в сельской местности.  

В связи с этим особый интерес представляют результаты иссле-
дований, которые дополняют и углубляют анализ доступности меди-
цинской помощи в сельской местности, обеспечения лекарствами и 
медицинскими средствами сельчан, особенно находящихся в трудных 
ситуациях, постоянно испытывая острые лишения в удовлетворении 
базовых потребностей.  

Сложная экономическая ситуация, в которой оказалась сегодня 
Россия, а также необходимость принятия и реализации правительством 
ряда непопулярных решений, затрагивающих интересы миллионов 
граждан, еще больше актуализируют необходимость изучения проблем 
медицинского обслуживания в сельской местности. При этом специ-
фика территориально-поселенческого неравенства в России вызывает 
необходимость такого анализа, учитывая различия не только сельских 
населенных пунктов по отношению к городам, но и между разными по 
величине и условиям жизни селами и деревнями. 

Теоретические предпосылки  

и эмпирическая база исследования 

Проблемы сельского здравоохранения в России давно привлека-
ют к себе повышенное внимание как ученых, так и специалистов-
практиков и все чаще становятся предметом общественных дискуссий. 
Учитывая сложность и неоднозначность социально-экономических, 
демографических и иных процессов, которым многие годы подверга-
ется село, такое внимание вполне объяснимо.  

Высокий уровень обостренности проблем, результатом которых 
стало недостаточное присутствие медицины в сельских населенных 
пунктах, особенно расположенных в депрессивных, труднодоступных 
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и удаленных районах, где жизнь людей сводится к выживанию, во 
многом обусловлен негативными последствиями радикальных преоб-
разований в постсоветский период, которые привели к резкому ухуд-
шению качества жизни сельчан и деградации социальной сферы сель-
ских территорий (Бондаренко, 2016). Масштабное сокращение госу-
дарственного финансирования, стремительное развитие рынка плат-
ных медицинских услуг, рост неравенства в распределении ресурсов 
стали причинами снижения доступности медицинской помощи для 
жителей малых поселений (Бесстремянная, 2005; Бурдяк, 2008; Рос-
сийское здравоохранение … , 2008). 

Негативные последствия непрекращающегося реформирования 
российской системы здравоохранения заметно усугубили проблемы 
медицинского обслуживания сельского населения, обусловленные 
особенностями расселения жителей в сельской местности, спецификой 
сельского труда, оттоком молодых людей в города и интенсивным ста-
рением населения, неразвитостью дорожно-транспортной инфраструк-
туры, низким уровнем развития информационных технологий, нако-
пившимися социально-экономическими и бытовыми трудностями (Гу-
сева, 2015). 

Осуществляемые программы, направленные на повышение до-
ступности и качества медицинской помощи, не привели к значитель-
ным позитивным результатам (Двадцать пять лет … , 2018. С. 290–
292). Проводимая с большими издержками «оптимизация» сети орга-
низаций и учреждений здравоохранения в сельской местности (Смыс-
лы сельской жизни … , 2016. С. 192–197) только усугубила нерешен-
ные проблемы (Тощенко, 2017. С. 96). В результате распространения 
поверхностных представлений во властных кругах, несмотря на от-
крытое недовольство и сопротивление сельчан, в селах и деревнях бы-
ли ликвидированы многие стационары и амбулатории. За последние 
25 лет количество больничных организаций в сельской местности со-
кратилось в 5 раз, а коечный фонд уменьшился как минимум вдвое 
(Белова, 2017. С. 97–100).  

Возможности обращения за медицинской помощью, особенно за 
качественной, в сельской местности гораздо ниже, чем в городах, а за 
высокотехнологичной помощью сельчанам приходится обращаться в 
крупные городские медучреждения (Калининская, 2015). Значительная 
часть сельского населения остается вообще без какой-либо медицин-
ской помощи. По информации руководителя Счетной палаты РФ, из 
130 тыс. сельских населенных пунктов только 45 тыс. имеют те или 
иные формы оказания медицинской помощи. Сократилась и транс-
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портная доступность этих медорганизаций (На что потратили … , 
2016). 

Немало нареканий в отношении доступности и качества услуг 
вызывает работа сельских медицинских учреждений, которые суще-
ственно уступают городским не только по уровню оснащенности ме-
дицинским оборудованием, но и по обеспеченности квалифицирован-
ными кадрами. Основной объем оказания медицинской помощи на се-
ле приходится на средний медицинский персонал, а затраты времени у 
граждан, проживающих в сельской местности, на посещение медицин-
ских учреждений намного больше, чем у горожан (Белова, 2017).  

Но в то же время нельзя не отметить и некоторые положительные 
изменения, которые стали результатом целенаправленной деятельно-
сти по восстановлению единой системы здравоохранения в стране в 
последние годы. Одним из важнейших направлений этой работы стало 
развитие самого разветвленного и загруженного элемента системы 
здравоохранения, от функционирования которого зависит здоровье 
огромного числа граждан, − учреждений так называемой первичной 
медико-санитарной помощи (Астафьева, 2018). Эти медицинские 
учреждения, в которые пациенты обращаются в первую очередь при 
возникновении проблем со здоровьем, оказывают сегодня львиную до-
лю медицинских услуг в сельской местности.  

В регионах были разработаны специальные дорожные карты 
устранения территориальных дефицитов медицинской инфраструкту-
ры, которые последовательно выполняются. По данным Федеральной 
службы государственной статистики, с 2010 по 2016 г. число амбула-
торно-поликлинических отделений в сельской местности увеличилось 
с 2979 до 4890 (Здравоохранение в России, 2017. С. 95). Для деревень и 
сел, в которых проживает менее 100 чел., предусмотрены особые фор-
мы организации медпомощи − мобильные амбулатории. В 34 регионах 
с наиболее сложной доступностью началось развитие санитарной 
авиации (Астафьева, 2018). Обращает на себя внимание и тот факт, что 
среди лиц в возрасте 15 лет и более, обращавшихся в 2016 г. за амбу-
латорно-поликлинической помощью в медорганизации в сельской 
местности, не получили помощи только 2,6 %, тогда как в городах − 
3,2 % (Здравоохранение в России, 2017. С. 103).  

Но, несмотря на прилагаемые усилия по развитию сельской ме-
дицины, ситуация в данной сфере здравоохранения остается сложной. 
Недостаток финансовых и других ресурсов буквально на всех уровнях 
системы здравоохранения и их неэффективное использование не поз-
воляют полностью переломить неблагоприятную ситуацию. Не удает-
ся снизить остроту проблемы неравенства в доступе к медицинской 
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помощи для жителей сельских территорий (Савельева, 2018), считаю-
щих здоровье второй (после семьи) по значимости жизненной ценно-
стью (Тощенко, 2018. С. 23). Одной из серьезнейших причин, препят-
ствующих ослаблению данной проблемы, является рост частного сек-
тора. Увеличение и удорожание платных медицинских услуг, ориенти-
рованных преимущественно на обеспеченных граждан (Тихонова, 
2008; Шишкин, 2013), существенно снижают возможности доступа 
небогатых сельских жителей к качественной медицинской помощи.  

В данной статье мы попытались осветить ряд проблем, помога-
ющих лучше понять, с какими трудности сталкиваются сегодня сель-
чане, нуждающиеся в медицинской помощи. Эти проблемы непосред-
ственно затрагивают интересы почти 38 млн жителей сельской мест-
ности, составляющих около 26 % от общей численности населения 
Российской Федерации. Исследование таких вопросов во взаимосвязи 
с последними тенденциями в развитии и реформировании сельского 
здравоохранения дают возможность понять, как будут развиваться де-
мографические и многие другие процессы в сельской местности. Ана-
лиз опирается на данные Российского мониторинга экономического 
положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE)1. Объектом 
исследования явились взрослые россияне в возрасте от 14 лет, прожи-
вающие в сельской местности и городах. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ результатов RLMS-HSE убеждает, что проблема доступ-
ности медицинской помощи в сельской местности не только не утра-
тила своей актуальности, но и требует постоянного и пристального 
внимания. Из табл. 1 видно, что возможности обращения за врачебной 
помощью у жителей сел и деревень намного ниже, чем у горожан. Так, 
согласно данным мониторинга за 2017 г., доля лиц, посещавших врача 
в течение последнего года несколько раз или хотя бы один раз в месяц, 
среди горожан составила 14,6 %, тогда как среди сельчан − 7,9. Гораз-
до выше оказалась также среди горожан доля респондентов, которые в 
течение года посещали врача 2−3 раза в месяц (36,4 % против 32,2 сре-
ди сельчан). Причем начиная с конца 2004 г. эта ситуация изменилась 
незначительно.  

                                                 
1 Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ 

(RLMS-HSE) проводится Национальным исследовательским университетом «Высшая школа 

экономики» и ООО «Демоскоп» при участии Центра народонаселения Университета Северной 

Каролины в Чапел-Хилле и Института социологии Федерального научно-исследовательского 

социологического центра РАН (сайты обследования RLMS-HSE: http://www.cpc.unc.edu/ 

projects/rlms и http://www.hse.ru/rlms). 
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Таблица 1 

Частота обращения горожан и сельчан за врачебной  

помощью в течение последнего года, 2004–2017 гг., % 

 

Количество посещений  
в течение последнего года 

2004 г. 2008 г. 2012 г. 2017 г. 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Несколько раз в месяц 3,7 2,7 4,0 2,3 4,0 2,4 4,5 1,9 
Один раз в месяц 8,1 5,3 8,8 5,9 8,7 4,6 10,1 6,0 
Два-три раза в месяц 31,6 25,1 32,1 28,3 32,1 29,6 36,4 32,2 
Один раз в течение года 21,7 24,5 24,2 27,8 23,3 26,7 21,5 23,2 
Реже одного раза в год 32,0 38,3 29,5 34,3 30,6 34,6 26,4 32,2 
Другое 2,9 4,1 1,4 1,4 1,3 2,1 1,1 4,5 

 
Особого внимания заслуживает тот факт, что в крайне сложном 

положении оказываются наиболее нуждающиеся в медицинской по-
мощи пожилые сельчане в возрасте 60 лет и старше, что существенно 
затрудняет в отношении них реализацию принципа всеобщего и рав-
ного доступа к медицинской помощи, обеспечение права всех граждан, 
независимо от возраста, на полноценную и здоровую жизнь. В послед-
ние годы эта проблема стала приобретать все более острый характер, 
что объясняется старением населения и ростом доли пенсионеров в 
связи с увеличением продолжительности жизни. 

Как следует из табл. 2, в конце 2017 г. среди пожилых жителей 
села доля лиц, посещавших врача в течение последнего года несколько 
раз или один раз в месяц, была почти в два с половиной раза меньше, 
чем среди пожилых горожан (12,5 % против 27,9). Доступ к медицин-
ской помощи пожилых сельчан затруднен ограниченными индивиду-
альными ресурсами, прежде всего физическими и материальными. 
Крайне тяжело приходится тем из них, кто вынужден доживать остав-
шиеся годы в глухих или заброшенных деревнях, не имея доступа к 
объектам социальной инфраструктуры. Для очень многих пожилых 
жителей села труднопреодолимым барьером, затрудняющим обраще-
ние к необходимой медицинской помощи, становятся сложности при 
обеспечении транспортной доступности организаций здравоохранения. 

Характерно, что сельчане гораздо реже горожан сообщают о по-
явлении у них в течение последних 30 дней, предшествующих опросу, 
каких-либо проблем со здоровьем (37 % против 42,7) или легких недо-
моганий, таких как головная или зубная боль, насморк, легкое рас-
стройство желудка, небольшое повышение температуры, небольшой 
ожог и т.п. (9,4 % против 13,7). 
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Таблица 2 

Зависимость частоты обращения горожан и сельчан  

за врачебной помощью от возраста, 2017 г., % по группам 
 

Количество посещений  
в течение последнего года 

Горожане, лет Сельчане, лет 

14–29 30–44 45–59 
60 и 

более 
14–29 30–44 45–59 

60 и 
более 

Несколько раз в месяц 2,3 2,3 3,7 8,4 1,6 1,6 1,3 2,9 
Один раз в месяц 6,3 4,6 6,9 19,5 6,1 2,7 5,2 9,6 
Два-три раза в месяц 36,5 33,1 37,2 38,5 30,6 25,0 30,7 40,8 
Один раз в течение года 25,7 26,0 23,4 13,7 22,8 31,2 23,3 16,8 
Реже одного раза в год 27,9 33,1 27,6 19,0 34,2 34,3 35,7 25,8 
Другое 1,3 0,9 1,2 0,9 4,7 5,2 3,8 4,1 

 
При этом очень многие, независимо от возраста, вместо обраще-

ния за квалифицированной помощью в медицинские учреждения или 
просто к известным им медработникам вынуждены или предпочитают 
заниматься самолечением. Так, в конце 2017 г. среди опрошенных 
сельских жителей, которые в течение последнего месяца имели какие-
либо проблемы со здоровьем, таких оказалось 68,4 % (табл. 3). В то же 
время среди горожан, испытывающих подобные проблемы со здоро-
вьем, эта доля оказалась хотя и весьма значительной, но все же намно-
го меньше − только 59,2 %. Анализ данных по возрастному срезу пока-
зал, что больше всего предпочитающих лечиться самостоятельно сре-
ди 45−59-летних сельчан и горожан (соответственно 73,2 и 64,5 %). 
Интересно также, что среди сельских жителей, имеющих проблемы со 
здоровьем, чаще занимаются самолечением женщины (70 % против 
64,9 среди мужчин), тогда как в городах примерно одинаково женщи-
ны и мужчины (соответственно 58,1 и 60,8 %). 

Что касается респондентов, которые в течение последнего месяца 
в то или иное время испытывали какое-либо легкое недомогание, то 
среди них занимающиеся самолечением составляют, независимо от ме-
ста проживания, абсолютное большинство, достигающее 90 % и более. 

Наличие большого сегмента самолечения в сельской местности, 
превышающего по своей весомости аналогичный городской сегмент, 
свидетельствует как о невысоком доверии жителей сел и деревень к 
лечебным учреждениям и медицинским работникам, так и о низкой 
доступности, а нередко и о полной недоступности необходимой им 
медицинской помощи. При этом следует учитывать, что между посе-
щением медицинских учреждений и доверием к врачам и другим ме-
дицинским работникам существует непосредственная положительная 
связь. Исследования показывают, что те люди, которые чаще попадают 
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на лечение в поликлиники и больницы, терпимее, с большим доверием 
относятся к медицинским работникам, чем уклоняющиеся от лечения в 
медицинских учреждениях (Врач в России … , 2017). Это является од-
ним из объяснений того, что граждане, доверяющие медицине, чаще 
встречаются среди горожан, чем среди сельчан. Как было показано вы-
ше, в городах количество жителей, обращающихся за медпомощью, и 
частота этих обращений значительно выше, чем в сельской местности.  

 
Таблица 3 

Пути решения горожанами и сельчанами проблем  
со здоровьем, 2009–2017 гг., % от имевших какие-либо  

проблемы со здоровьем в течение последних 30 дней 

 

Пути решения проблем  
со здоровьем 

2009 г. 2012 г. 2014 г. 2017 г. 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Обращались только за стомато-
логической помощью 

3,2 4,1 2,9 3,0 2,5 2,6 2,7 2,1 

Обращались только за нестома-
тологической помощью 

39,1 28,0 38,5 31,8 36,5 29,4 34,3 26,7 

Обращались как за стоматоло-
гической, так и не за стомато-
логической помощью 

4,4 2,7 2,9 3,3 3,8 2,1 3,8 2,8 

Занимались лечением самосто-
ятельно 

53,3 65,2 55,7 61,9 57,2 65,9 59,2 68,4 

 
За исключением нуждающихся в стоматологической помощи (о 

них речь пойдет дальше), подавляющее большинство сельчан, как, 
впрочем, и горожан, пользуются услугами государственной бесплат-
ной медицины. Причем в силу слабости сельской медицины и концен-
трации основных медицинских ресурсов в городах все больше жителей 
сел и деревень обращаются за медицинской помощью в города, что 
весьма недешево и занимает много времени.  

В конце 2017 г. из числа опрошенных сельских жителей, нужда-
ющихся в амбулаторной нестоматологической помощи, 79,8 % обра-
щались в течение последних 30 дней, предшествующих опросу, в го-
родскую, районную, ведомственную или сельскую поликлинику, а 
21,4 % посещали (только или одновременно) амбулаторное отделение 
городской, районной, ведомственной или сельской больницы, фельд-
шерский пункт. Среди нуждающихся в амбулаторной помощи горожан 
таких оказалось соответственно 90,4 и 11 %.  

Что касается альтернативной платной медицины, то у граждан, 
проживающих в сельской местности, возможности пользоваться плат-



ГУМАНИТАРИЙ ЮГА РОССИИ HUMANITIES OF THE SOUTH OF RUSSIA 

2018   Том 7    № 4 2018   Vol. 7   N 4 
 

 

 42  

ной больничной и нестоматологической амбулаторно-
поликлинической помощью меньше, чем у городских жителей. Это 
связано как с большой удаленностью сел и деревень от районных и ре-
гиональных центров, где расположены практически все крупные ме-
дицинские коммерческие центры и где трудятся подавляющее боль-
шинство частнопрактикующих врачей, так и с высокой ценой подоб-
ных медицинских услуг, которая очень часто оказывается недоступной 
для небогатого сельского населения. Среди испытывающих проблемы 
со здоровьем сельчан только 3,7 % обращались за нестоматологиче-
ской медицинской помощью в частную поликлинику; 0,9 − в амбула-
торное отделение платной больницы; 4 % − к частному врачу. В то же 
время нуждающиеся в медицинской помощи горожане прибегали к 
услугам платной медицины намного чаще (соответственно 9,9; 0,9 и 
3,8 %). Независимо от пола и места жительства чаще пользуются услу-
гами платной медицины люди молодого и среднего возраста. 

Весьма непростой проблемой для многих регионов остается ока-
зание жителям сел и деревень стоматологических услуг. По данным за 
2017 г., доля респондентов, обращавшихся за стоматологической по-
мощью, включая зубопротезирование, в течение трех последних меся-
цев, составила среди опрошенных горожан 12,2 %, тогда как среди 
сельчан − только 5,5. Такой большой разрыв наблюдается во всех воз-
растных когортах. Так, среди пожилых горожан и сельчан в возрасте 
60 лет и старше доля лиц, обращавшихся к стоматологам, составила 
соответственно 9,9 и 4,9 %. Примерно такими же эти показатели были 
и в 2009 г. (ранее этот вопрос отсутствовал в анкете), когда за стома-
тологической помощью в течение трех последних месяцев обращались 
10,7 % горожан и 5,3 % сельчан. 

Примечательно, что сельские жители чаще горожан обращаются 
за помощью в государственные, муниципальные стоматологические 
поликлиники. При этом с 2009 по 2017 г. среди проходивших стомато-
логическое лечение сельчан и горожан доля таких респондентов 
уменьшилась соответственно с 68,3 до 65,4 % и с 58,7 до 52,8 %. Со-
кратилось также количество граждан, обращающихся за помощью в 
ведомственные поликлиники, − соответственно с 4,1 до 0,6 % и с 5,8 
до 3,7 %. Но в то же время существенно увеличились сегменты сель-
ских жителей (с 29,3 до 39,7 %) и горожан (с 38,4 до 45,8 %), прибега-
ющих к услугам частных стоматологических клиник и частнопракти-
кующих стоматологов. И лишь некоторые респонденты пользовались 
одновременно услугами как государственной, так и частной медицины. 

Дальнейший анализ показал, что в отличие от других видов ме-
дицинской помощи услуги стоматологической медицины уже давно 
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стали преимущественно платными. Все больше и больше граждан, не 
только из обеспеченных, но и из бедных слоев, проявляют психологи-
ческую готовность оплачивать услуги стоматологов. В большинстве 
случаев это объясняется как более высоким уровнем обслуживания, 
так и более быстрым и удобным получением стоматологической по-
мощи в платных поликлиниках и у частнопрактикующих врачей, чем в 
государственных медучреждениях. Из табл. 4 видно, что в 2017 г. за 
стоматологические услуги, включая зубопротезирование, платили 
68,5 % сельчан и 69,9 %. В большинстве случаев это была официаль-
ная оплата через кассу согласно установленным правилам или офици-
альному прейскуранту медицинского учреждения. Гораздо реже рос-
сиянам приходится платить за нестоматологическое амбулаторно-
поликлиническое лечение. При этом у сельских жителей меньше воз-
можностей для того, чтобы официально пользоваться услугами такой 
платной медицины. Но в то же время они вынуждены неофициально, 
без оформления каких-либо документов, оплачивать услуги стомато-
логов почти вдвое чаще, чем горожане. В качестве позитивной тенден-
ции следует отметить существенное сокращение теневого сегмента 
оплаты стоматологических услуг как в городах, так и в сельской мест-
ности. Об этом свидетельствуют увеличение долей сельчан и горожан, 
оплачивающих эти услуги официально, через кассу, и сокращение 
удельного веса тех, кто платит неофициально, в руки. 

Как показывают данные, изложенные в табл. 5, небогатые в ос-
новной своей массе сельские жители тратят на оплату услуг стомато-
логов намного меньше, чем более обеспеченные горожане. Так, у каж-
дого из 55 % опрошенных сельчан, проходивших стоматологическое 
лечение, расходы на эти услуги не превысили 2 тыс. руб.; у 34,1 % со-
ставили от 2 до 10 тыс. руб., у 10,9 % – больше 10 тыс. руб. Среди ле-
чившихся у стоматологов горожан доля лиц, каждый из которых за-
платил за их услуги не более 2 тыс. руб., составила только 40,8 %; от 2 
до 10 тыс. руб. – 40,5, а более 10 тыс. руб. – 18,7 %.  

Качественное стоматологическое обслуживание в России, как и в 
любой другой стране, очень дорого. Особенно больших расходов, до-
стигающих иной раз более 100 тыс. руб., а в отдельных случаях и бо-
лее 200 тыс. руб., требует зубопротезирование. Наибольшие траты на 
стоматологическую помощь зафиксированы у жителей столицы и дру-
гих региональных центров. Каждый десятый из них платил за услуги 
стоматологов от 10 до 30 тыс. руб. и еще каждый десятый − более чем 
30 тыс. руб. В их число входит 3,8 % респондентов, каждый из кото-
рых заплатил стоматологам более 60 тыс. руб. У жителя сельской 
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местности средний платеж за стоматологические услуги оказался 
вдвое меньше, чем у горожанина. 

 

Таблица 4 

Распространенность официальной и неофициальной оплаты 

медицинских услуг, 2017 г., % от числа обращавшихся  
за помощью1 

 

 
 

Вид оплаты медицинских услуг 

Нестоматологическое амбу-
латорное лечение (в течение 

последних 30 дней) 

Стоматологическое лечение 
(в течение последних 3 ме-

сяцев) 

2009 г. 2017 г. 2009 г. 2017 г. 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Горо-
жане 

Сель-
чане 

Платили официально, в кассу, со-
гласно установленным правилам 

12,6 9,2 15,2 9,3 53,9 43,5 61,7 58,3 

Платили неофициально деньгами, 
без оформления документов 

3,6 4,0 1,4 1,9 14,2 20,3 6,2 12,8 

Платили неофициально подарка-
ми 

1,0 1,6 1,9 1,6 1,9 1,6 2,2 1,3 

Не платили 82,9 85,4 81,6 87,4 30,2 35,7 30,1 31,5 
 

Таблица 5 

Различия в размерах официальной оплаты  

стоматологических услуг, включая зубопротезирование,  

между горожанами и сельчанами, 2017 г., % 
 

Размер оплаты, руб. 

Горожане 

Сельчане 
В целом 

В том числе 

Жители регио-
нальных цен-

тров 

Жители других 
городов 

До 500 9,3 8,5 10,4 20,9 
501–1000 9,6 7,2 13,3 14,3 
1001–2000 21,9 19,5 25,6 19,8 
2001–5000 27,1 28,0 25,5 19,8 
5001–10000 13,4 15,7 10,0 14,3 
10001–30000 10,0 10,4 9,5 7,7 
Более 30000 8,7 10,7 5,7 3,2 

Среднее  10275,3 11735,6 8308,3 5080,4 
 

Размеры неофициальной оплаты стоматологических услуг варьи-
руют от 200 до 98 тыс. руб. у горожан и от 150 до 20 тыс. руб. у сель-
ских жителей. При этом почти в каждом втором случае этот размер не 

                                                 
1 Сумма по столбцам составляет больше 100 %, поскольку некоторые респонденты 

одновременно пользовались разными видами оплаты. 
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превышает 2 тыс. руб. и приблизительно в 40 % случаев − от 2 до 
10 тыс. руб. 

Бесплатной для большинства россиян является больничная по-
мощь, т.е. медицинская помощь, получаемая нуждающимися в лечеб-
но-профилактических стационарных учреждениях. В течение послед-
них трех месяцев, предшествующих опросу, ее получили 3,4 % опро-
шенных сельских жителей и 4,7 % городских. Но из этих граждан пла-
тили за свое пребывание в больнице и оказанную там медицинскую 
помощь только 12,5 и 10,8 % респондентов соответственно. Год к году 
эти показатели колеблются, но сказать, что они снижаются, нельзя. 
Так, в 2001 г. оплачивали данные медицинские услуги 11,1 % сельчан 
и 11,6 % горожан, проходивших больничное лечение. Значительно ча-
ще таким больным приходится платить за необходимые для лечения 
лекарства, шприцы и перевязочные материалы. В 2017 г. среди прохо-
дивших больничное лечение сельчан вынуждены были оплачивать их 
полностью 4,3 % и частично 20,8 % респондентов, тогда как среди 
проходивших лечение горожан таких было существенно меньше − со-
ответственно 4,5 и 14,5 %. Но в то же время надо заметить, что за по-
следние годы острота этой проблемы заметно снизилась. В начале 
2000-х гг. вынуждены были платить полностью или частично за необ-
ходимые для лечения в больнице лекарства, шприцы и перевязочные 
материалы почти три четверти сельчан и до половины горожан. Одна-
ко затем, по мере улучшения ситуации в экономике страны и в сфере 
здравоохранения, необходимость в приобретении лекарств и материа-
лов медицинского назначения больными стала снижаться. Эта пози-
тивная тенденция очень четко прослеживалась до 2010 г., перейдя в 
дальнейшем, однако, в фазу стагнации. 

Очень остро стоит для сельских населенных пунктов проблема 
оказания жителям первичной медико-санитарной помощи, в частности 
скорой медицинской помощи, которая предоставляется гражданам при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других тя-
желых состояниях, требующих безотлагательного медицинского вме-
шательства. Это хорошо иллюстрируют данные, изложенные в табл. 6, 
которые показывают, что среди сельских жителей по сравнению с го-
рожанами почти вдвое меньше не только доля лиц, обращавшихся в 
течение года к услугам службы скорой медицинской помощи (6,4 % 
против 10,3), но и частота их обращений.  

В то время как во многих городах набирают темпы внедрение 
новых организационных и медицинских технологий, обновление и со-
вершенствование материально-технической и кадровой составляющих 
лечебно-диагностического процесса, обеспечивающих повышение до-
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ступности и качества первичной медико-санитарной помощи, в сель-
ской местности решаются застарелые проблемы, от которых зависит 
гарантированность и своевременность оказания такой помощи. 

 

Таблица 6 

Частота обращения горожан и сельчан за услугами  

«скорой помощи», 2017 г., % от обращавшихся в течение  

последних 12 месяцев 
 

 
Количество вызовов  
в течение последних  

12 месяцев 

Горожане Сельчане 

В це-
лом 

В зависимости от возрас-
та, лет В це-

лом 

В зависимости от возрас-
та, лет 

14–29 30–44 45–59 
60 и 

более 
14–29 30–44 45–59 

60 и 
более 

Один раз 5,1 4,1 3,4 4,3 7,6 3,2 2,8 2,4 1,9 5,4 
Два-три раза 3,8 1,3 1,4 2,4 8,5 2,2 0,6 1,3 1,3 5,1 
Четыре и более раз 1,4 0,4 0,5 1,0 3,6 1,0 0,1 0,2 0,5 2,5 
Ни разу 89,7 94,2 94,7 92,7 80,3 93,6 96,5 96,1 96,3 87,0 

 
В настоящее время действуют жесткие критерии предоставления 

медицинской помощи: поликлиническая помощь должна находиться в 
шаговой доступности, не превышающей 60 мин пешком или 15 мин на 
общественном транспорте, а срок прибытия «скорой помощи» не мо-
жет превышать 20 мин. Однако в сельской местности эти нормативы 
очень часто не выполняются. По словам министра здравоохранения 
РФ В.И. Скворцовой, в 2017 г. в России насчитывалось около 80 тыс. 
населенных пунктов с численностью жителей до 100 чел., из которых 
8866 не имели доступа к первичной помощи в шаговой доступности 
хотя бы в течение часа. В более крупных населенных пунктах ситуа-
ция была менее острой, однако и здесь доступ к врачам был суще-
ственно ограничен (Жители 10 тыс. деревень … , 2017). 

К числу наиболее серьезных проблем организации медицинского 
обслуживания в сельской местности следует отнести также значитель-
ный дефицит врачей, особенно врачей высокой квалификации, обла-
дающих современными знаниями. В сельских населенных пунктах 
обеспеченность медицинскими работниками в 2,8 раза ниже, чем в го-
родах. Обеспеченность сельских жителей медицинскими кадрами не 
превышает 13,8 врача на 10 тыс. населения, тогда как в среднем по 
стране на такое количество населения приходится 38 врачей (Белова, 
2017. С. 101). Это влечет за собой значительный рост реальной нагруз-
ки на работающий медицинский персонал и, как следствие, снижение 
качества медицинской помощи. В то же время огромное число сель-
ских жителей лишаются возможности полной реализации права выбо-
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ра не только медицинского учреждения, но и врача. Другая проблема 
заключается в более низкой квалификации врачей, работающих в сель-
ских амбулаториях и других медучреждениях, по сравнению с врачами 
аналогичных специальностей, работающих в больницах и поликлини-
ках районного и регионального значения. Реализуемые в последние 
годы федеральные и региональные программы по привлечению врачей 
в сельскую местность («Земский доктор», «Земский фельдшер» и др.) 
помогают решать эти проблемы только частично. 

Уже не первый год беспокоит сельских жителей проблема лекар-
ственного обеспечения. Даже большинство получателей льготных ле-
карств вынуждены покупать необходимые им препараты за свои день-
ги. В целом, как показал анализ данных RLMS-HSE, ежемесячно при-
обретают лекарства и перевязочные материалы, необходимые для ле-
чения дома, 40,4 % сельчан. Причем потребность в покупке тех или 
иных медикаментов с возрастом стремительно увеличивается: с 17,2 % 
среди 14–29-летних до 67,3 % среди лиц в возрасте 60 лет и старше. А 
среди сельчан, которые обращаются за помощью в медучреждения или 
к медработникам, доля тех, кто вынужден сам покупать какие-то ле-
карства и перевязочные материалы для дальнейшего лечения, достига-
ет 89 %. 

Заключение 

По самым разным оценкам, в современной России средняя про-
должительность жизни сельского населения примерно на два года 
меньше, чем городского. На продолжительность жизни влияют, неза-
висимо от места проживания, не только доступность и качество меди-
цинского обслуживания населения, но и многие другие факторы: при-
родно-климатические, социально-экономические, социально-
психологические и др. Однако именно повышение доступности и 
улучшение качества медицинских услуг, особенно для наиболее нуж-
дающихся категорий населения, выступают важнейшим источником 
роста продолжительности жизни как в городской, так и в сельской 
местности, важнейшим условием обеспечения принципа социального 
равенства при реализации права каждого гражданина на жизнь и охра-
ну здоровья. 

Здравоохранение, являющееся в настоящее время наиболее сла-
бым звеном в сфере социальных услуг на селе, должно стать одним из 
приоритетов в области развития социальной инфраструктуры сельских 
территорий и поэтому нуждается в первоочередной и преимуществен-
ной поддержке. Это ориентирует на то, чтобы максимально оперативно 
улучшить такие направления медицинского обслуживания сельчан, как 
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ранняя диагностика заболеваний, улучшение оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи, уход за инвалидами и пожилыми, лекарствен-
ное обеспечение и др. Очень остро стоят для сельских населенных 
пунктов проблемы поступательного продвижения ценностей здорового 
образа жизни, создания эффективной системы профилактических мер, 
повышения гарантий оказания качественной и высокотехнологичной 
медицинской помощи каждому нуждающемуся с учетом его индивиду-
альных особенностей и современных достижений в развитии медицины. 
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