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Аннотация. Сохраняющийся дефицит врачебных кадров в стране, наряду с изменениями в пенсионном законодательстве, делают 
весьма актуальным изучение здоровья врачей и сохранение их трудовой активности. Особенно это касается врачей предпенсионно-
го возраста, заболеваемость и смертность среди которых является высоким в трудоспособном периоде. Снижение показателей 
смертности медицинских работников является одним из важнейших показателей здоровья, c одной стороны это улучшит состояние 
трудового ресурса как составляющей общественного здоровья, а с другой стороны улучшит состояние медицинской детерминанты 
общественного здоровья, которая за счет снижения факторов риска связана с характеристиками человеческого потенциала меди-
цинских работников. Актуальность данного исследования заключается в возможности выйти на управление трудовым ресурсом об-
щественного здоровья, через медицинскую детерминанту как одного из ведущих факторов влияющего на общественное здоровье.
Цель исследования — изучение структуры, динамики и уровня смертности врачей предпенсионного возраста Республики Татарстан.
Материалы и методы. Исследование проводилось в период с 2018 по 2022 год. Предпенсионная возрастная группа соответствовала 
возрастному диапазону 50—59 лет для врачей женщин и 55—64 года для мужчин. Численность врачей изучаемой возрастной груп-
пы была взята из Федерального регистра медицинских работников. Изучение смертности врачей проводилось путем выкопировки 
данных в специально разработанную карту из «Врачебного свидетельства о смерти». Проанализировано 295 случаев за период 
2018—2022 гг. Статистический анализ проводился программным пакетом Stattech 3.1.0.
Результаты. За 5-летний период численность врачей изучаемой группы сократилась на 1 190 человек или на 31,6%. Количество вра-
чей мужчин сократилось на 239 человек или на 21,9%, а врачей женщин на 951 человек или на 35,6%. За период с 2018 по 2020 год
смертность среди врачей мужчин и среди врачей женщин резко выросла на фоне пандемии коронавирусной инфекции в 3,8 раза. С 
2018 по 2022 год умерло 295 врачей предпенсионного возраста, что составляет 7,8% по отношению ко всей изучаемой группе и 24,8% 
по отношению к выбывшим за 5 лет из регистра врачей.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о двухкратном превышающем уровне смертности врачей предпенсионного возраста 
по сравнению с населением данной возрастной группы.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : общественное здоровье, медицинская детерминанта общественного здоровья, кадровый компонет, медицинские кадры, че-

ловеческий потенциал здравоохранения, потенциал врача, трудовой ресурс, трудоспособный возраст, врачи предпенсионно-
го возраста, смертность, факторы риска.

Для цитирования: Гильманов А. А., Нигматуллина Д. Х., Шерпутовский В. Г., Аберхаева Л. С., Васильев М. Д., Русских С. В. Смертность врачей 
предпенсионного возраста в республике Татарстан // Бюллетень Национального научно-исследовательского института общественного здоровья 
имени Н. А. Семашко. 2024. № 4. С. 5—10. doi:10.69541/NRIPH.2024.04.001.



— 6 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

Public health and healthcare management

O r i g i n a l  a r t i c l e

Mortality of doctors of pre-retirement age in the republic of Tatarstan
Anas A. Gilmanov1, Dinara H. Nigmatullina2, Vladimir G. Sherputovsky3, Lilia S. Aberkhaeva4, Mikhail D. Vasiliev5, 

Sergey V. Russkikh6

1—4 Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation;
5—6N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russian Federation;

5—6 State Budgetary Institution of the City of Moscow “Research Institute of Health Organization and Medical Management of the 
Department of Health of the City of Moscow”, Moscow, Russian Federation

1gilmanov.anas@gmail.com, https:/orcid.org/0000-0002-5505-6277
2dinara-meer@mail.ru, https:/orcid.org/0009-0008-5796-224X

3Vladimir.Sherputovsk@tatar.ru, https:/orcid.org/ 0009-0003-7910-088X
4Liliya.Aberhaeva@tatar.ru, https:/orcid.org/ 0009-0004-3041-9336

5vasilev.m.d@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-1646-7345
6russkikh1@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-3292-1424

Annotation. The continuing shortage of medical personnel in the country, along with changes in pension legislation, make it very rele-
vant to study the health of doctors and preserve their work activity. This is especially true of doctors of pre-retirement age, the morbidity 
and mortality among whom is high in the working age.
The purpose of the study is to study the structure, dynamics and mortality rate of doctors of pre-retirement age in the Republic of Tatar-
stan.
Materials and methods. The study was conducted in the period from 2018 to 2022. The pre-retirement age group corresponded to the 
age range of 50—59 years for female doctors and 55—64 years for men. The number of doctors of the studied age group was taken from 
the Federal Register of Medical Workers. The study of the mortality of doctors was carried out by copying the data into a specially de-
signed card from the «Medical death Certificate». 295 cases were analyzed for the period 2018—2022. Statistical analysis was carried out 
by the Stattech 3.1.0 software package.
Results. Over a 5-year period, the number of doctors in the study group decreased by 1,190 people or by 31.6%. The number of male 
doctors decreased by 239 people or 21.9%, and female doctors by 951 people or 35.6%. Over the period from 2018 to 2020, the mortality 
rate among male and female doctors increased sharply against the background of the coronavirus pandemic by 3.8 times. From 2018 to 
2022, 295 doctors of pre-retirement age died, which is 7.8% in relation to the entire study group and 24.8% in relation to those who left 
the register of doctors in 5 years.
Conclusions. The data obtained indicate a two-fold higher mortality rate of doctors of pre-retirement age compared to the population of 
this age group.
K e y w o r d s : public health, medical determinant of public health, personnel component, medical personnel, human potential of health care, doctor's poten-

tial, labor resource, working age, doctors of pre-retirement age, mortality, risk factors.
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Введение и актуальность исследования
Актуальность проблемы сохранения и укрепле-

ния здоровья врачей предпенсионного возраста 
связана с реализацией задач увеличения продолжи-
тельности здоровой и активной жизни населения 
сохранения их трудоспособности в свете изменений 
возраста выхода на пенсию согласно Федеральному 
закону от 3 октября 2018 г. № 350-ФЗ «О внесениях 
изменений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации по вопросам назначения и вы-
платы пенсий»  1.

Желание улучшить качество жизни становится 
хорошим мотивом для бережного отношения к соб-
ственному здоровью. В то же время этот возрастной 
период имеет особенности накопления бремени 
хронических заболеваний, что снижает трудовой 
потенциал и приводит к частым потерям трудоспо-
собности. Таким образом, повышается актуальность 
изучения потенциала здоровья врачей и разработка 
мер по ее укреплению и сохранению [1, с. 22—27; 2, 
с. 231—233; 3, с. 60—67].

По данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ в период с 2016 по 2018 год профиль фак-
торов риска у врачей предпенсионного возраста 
имеет свои особенности. В целом отмечено сниже-
ние распространенности поведенческих факторов 
риска, но вместе с тем повышение частоты соматиче-
ских заболеваний и их сочетания, в том числе дли-
тельно протекающих, в связи с ростом заболеваемо-
сти такими патологиями как ожирение, сахарный 
диабет 2-го типа, артериальная гипертензия и др. 
Безусловно, комплексная сопутствующая патология, 
множество факторов риска затрудняют осуществле-
ние трудовой деятельности и повышают риск частой 
и вынужденной нетрудоспособности и смертности у 
медицинских работников старше 50 лет [4, с. 18—24].

При исследовании состояния здоровья медицин-
ских работников, в частности на территории Рос-
сии, выявлены высокие показатели заболеваемости, 
высокая смертность и низкая продолжительность 
жизни. Одной из причин подобного неблагополу-
чия является более тяжёлое течение и неблагопри-
ятный прогноз заболеваний у медицинских работ-
ников, что может быть связано с определенными 
особенностями медицинской профессии [5, с. 47—
48; 6, с.777—778; 7, с. 420—438].

1 Федеральный закон от 3 октября 2018 г. № 350-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам назначения и выплаты пенсий». C. 1-5.
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Серьезной проблемой развития экономики явля-
ется дефицит трудовых ресурсов. По оценке Мини-
стра здравоохранения Российской Федерации 
М. А. Мурашко, дефицит врачей в системе здраво-
охранения достигает порядка 80 тысяч человек  2. По 
оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), мир сталкивается с глобальной нехваткой 
почти 4,3 миллиона врачей. Их глобальный дефи-
цит угрожает качеству оказания медицинской по-
мощи и устойчивости систем здравоохранения во 
всем мире [8, с. 1—7]. Недавняя эпидемия 
SARS-CoV-2 продемонстрировала кадровые трудно-
сти в сфере здравоохранения во многих странах [9, 
с. 1—5; 10, с. 282—284], также усиливалось общее 
эмоциональное напряжение и «выгорание» врачей 
[11, с. 763—769].

Медицинские работники, в силу выполнения 
служебных обязанностей, относятся к группе риска 
заражения COVID-19. Это обусловлено многими 
причинами: на медицинских работников не распро-
страняются ограничительные меры, их рабочие ме-
ста находятся в очагах, где концентрируются инфи-
цированные больные, возросшая интенсивность 
труда вынуждает их находиться в очагах инфекции 
длительное время и испытывать хронический 
стресс и т. п. [12, с. 1—4]. Все это, даже при условии 
использования средств индивидуальной защиты, 
ведет к увеличению заболеваемости и смертности 
медицинских работников от новой коронавирусной 
инфекции [13, с. 1—5].

По официальным данным на май 2020 год, в Рос-
сии умерло от новой коронавирусной инфекции 
2722 человека. Среди них по меньшей мере 186 ме-
дицинских работников, то есть каждый 15-й умер-
ший от COVID-19 (7%) — это медик. Это соотноше-
ние в среднем в 16 раз выше, чем в шести странах, 
сравнимых с Россией по масштабам эпидемии  3.

Медицинским сообществом отмечается, что про-
блема инфицирования медицинских работников за-
ключается не только в самом факте заболевания их 
коронавирусной инфекцией. Во-первых, медицин-
ские работники могут служить источником переда-
чи вируса, инфицируя своих коллег и членов своих 
семей. Во-вторых, заболевшие медицинские работ-
ники усугубляют кадровый дефицит системы здра-
воохранения, что нередко приводит к ее коллапсу 
на пике пандемии. Поэтому следует согласиться с 
мнением Rosario Barranco, что медицинские работ-
ники в настоящее время являются самым важным 
трудовым ресурсом в мире [14, с. 65—66].

Актуальность исследования определена двумя 
важнейшими моментами. Во-первых, состояние 
здоровья медицинских работников является важ-
нейшим индикатором запаса трудового ресурса, та-

ких как индекс доверия врачей [15, с. 1183—1188; 16, 
c. 35—36; 17, c. 15—25] как составляющей обще-
ственного здоровья как медико-социального ресур-
са. Во-вторых, здоровье медицинских работников 
является важнейшим фактором, определяющим со-
стояние медицинской детерминанты, включающей 
факторы риска ухудшения общественного здоровья, 
связанные с действиями медицинских работников 
при оказании медицинской помощи. С одной сто-
роны трудовой ресурс является компонентом обще-
ственного здоровья, с другой выступает как детер-
минанта, которая определяет появление медицин-
ских факторов риска нарушения других составляю-
щих общественного здоровья как медико-социаль-
ного ресурса [18, с. 7—15; 19, c. 7—17; 20, c. 7—16].

Таким образом, все вышеизложенное определяет 
высокую актуальность изучения здоровья врачей 
предпенсионного возраста.

Материалы и методы исследования
Объект исследования — врачи предпенсионного 

возраста Республики Татарстан. Численность вра-
чей предпенсионного возраста мужчины 55—64 го-
да и женщины 50—59 лет по данным Федерального 
регистра медицинских работников Республики Та-
тарстан за 2018 год составила 3 768 человек, в том 
числе мужчин 1 093 и женщин 2 675. Проводилась 
выкопировка данных из врачебных свидетельств о 
смерти врачей в течение 5 лет, начиная с 2018 года. 
За годы исследования использовалась сплошная вы-
борка. Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием пакета 
программы StatTech v. 3.1.0. (разработчик — ООО 
«Статтех», Россия). Расчеты показателей смертно-
сти производились обычными статистическими ме-
тодами.

Результаты и обсуждение
На конец 2022 года общее количество врачей в 

Республике Татарстан составляло 13 052 человека, 
среди них мужчин 4 219 (32,3%) и женщин 8833 
(67,7%). С 2018 года рост численности врачей соста-
вил 7,5%. При этом численность врачей мужчин вы-
росла на 16%, а женщин на 3,8%. Изучаемая нами 
группа в 2018 году была представлена 3 768 врачами, 
из них мужчины — 1093 и женщины — 2675. Доля 
врачей мужчин и женщин в группе предпенсионно-
го возраста соответствовала их распределению в об-
щей численности всех врачей, включенных в ре-
гистр.

За 5-летний период численность врачей изучае-
мой группы сократилось на 1 190 человек или на 
31,6% (таблица № 1). Количество врачей мужчин со-
кратилось на 239 человек или на 21,9%, а врачей 
женщин на 951 человек или на 35,6%. Сокращение 
численности врачей на 295 человек было вызвано их 
смертью, что составляет 7,8% по отношению ко всей 
изучаемой группе и 24,8% по отношению к выбыв-
шим за 5 лет из регистра врачей. Исключение из ре-
гистра 895 врачей из изучаемой группы было вызва-
но их выходом на пенсию (Таблица № 1).

2 А. М. Мурашко назвал реальный дефицит врачей в России 
[Электронный ресурс] // Медвестник. URL: https://medvestnik.ru/
content/news/Murashko-nazval-realnyi-deficit-vrachei-v-Rossii.html 
(дата обращения 27.04.2023). С. 1-5.

3 Смертность медиков от COVID-19 в России [Электронный ре-
сурс] // Медвестник. URL: https://medvestnik.ru/content/news/
Smertnost-medikov-ot-COVID-19-v-Rossii-na-poryadok-operejaet-
pokazateli-drugih-stran.html (дата обращения 17.04.2023). С. 1-3.



Та б л и ц а  1
Динамика численности врачей мужчин (55—64) и женщин (50—

59) изучаемой группы за 2018—2022 годы, сформированной 
по данным Федерального регистра медицинских работников 

Республики Татарстан за 2018 год (абс.)

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05) (ис-
пользуемый метод: Хи-квадрат Пирсона).

Годы
Муж Жен

Итого
абс. % абс. %

2018 1093 29% 2675 71% 3768
(p 

<0,001)
2019 1088 31% 2431 69% 3519
2020 998 32% 2120 68% 3118
2021 892 29% 1941 68% 2833
2022 854 23% 1724 67% 2578
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Среди врачей мужчин и женщин доля умерших 
составила соответственно 66,5% и 14,3%. Большое 
количество выбывших врачей в связи с выходом на 
пенсию среди врачей женщин объясняется наличи-
ем у них права выхода на пенсию на 5 лет раньше 
мужчин.

Та б л и ц а  2
Смертность врачей Республики Татарстан предпенсионного 

возраста за 2018—2022 годы (абс. и на 100 тыс. врачей 
соответствующего возраста)

* Различия показателей статистически значимы (p <0,05)

Годы Муж.
Коэффи-

циент 
смертно-

сти
Жен.

Коэффи-
циент 

смертно-
сти

Муж 
и 

жен.

Коэффици-
ент смерт-

ности муж и 
жен.

2018 16 1463,9 14 523,4 30 796,2

P <0,001*
2019 32 2941,1 17 699,3 49 1392,4
2020 55 5511,0 37 1745,3 92 2950,6
2021 37 4147,9 39 2009,3 76 2682,7
2022 19 2224,8 29 1682,1 48 1861,9

Высокие уровни смертности среди врачей изуча-
емой группы были зарегистрированы в 2020 и 2021 
годах среди мужчин и женщин, что соответствует 
данным о смертности среди этой возрастной груп-
пы населения республики и связана с пандемией ко-
ронавирусной инфекции (Таблица № 3).

Смертность среди врачей мужчин с 2018 по 2022 
год и среди врачей женщин с 2018 по 2021 год резко 
выросла на фоне пандемии коронавирусной инфек-
ции в 3,8 раза, а по итогам 2022 года снизилась, но 
продолжает оставаться выше показателей 2018 года 
среди врачей мужчин на 52%, а среди врачей жен-
щин в 3,2 раза.

Смертность среди врачей мужчин во все годы ис-
следования была выше смертности врачей женщин, 
что соответствует показателям смертности среди 
мужского и женского населения республики.

Та б л и ц а  3
Показатели смертности среди населения Республики Татарстан 

и среди врачей возрастной группы мужчин 55—64 года 
и женщин 50—59 лет за 2018—2022 годы (на 100 тыс. населения 

и врачей соответствующего возраста).

* Различия показателей статистически значимы (p <0,05)

Годы Муж. на-
селение

Муж. 
врачи

Жен. на-
селение

Жен. 
врачи

Итого на-
селение

Итого 
врачи

2018 2173,9 1463,9 473,1 523,4 1231,7 796,2

P < 0,001
2019 2107,2 2941,1 452,4 699,3 1209,0 1392,4
2020 2475,3 5511,0 577,3 1745,3 1459,1 2950,6
2021 2191,8 4147,9 675,7 2009,3 1380,0 2682,7
2022 2224,8 1682,1 1861,9

В начале исследования, в 2018 году, показатель 
смертности врачей мужчин изучаемой группы была 
меньше, чем у мужского населения на 32,7%, а среди 
врачей женщин превышала показатели женского 
населения в возрастной группе 50—59 лет на 10,6%. 
Однако с развитием пандемии коронавирусной ин-
фекции разница стала интенсивно возрастать в сто-
рону превышения смертности врачей мужчин (1,4—
2,3 раза) и женщин (1,5—3 раза). Смертность врачей 
в 2020—2021 годах двухкратно превысила смерт-

ность среди населения изучаемой возрастной груп-
пы путем выкопировки статистических данных на 
базе Республиканского медицинского информаци-
онно-аналитического центра г. Казани (p < 0,05).

Высокие показатели смертности среди врачей 
мужчин были зарегистрированы в возрастной груп-
пе 60—64 года в 2020—2021 годах и в возрастной 
группе 55—59 лет в 2020 году, а у врачей женщин в 
55—59 лет в 2020—2022 годах, что соответствует об-
щим закономерностям смертности среди населения 
этих возрастных групп. Тем самым с возрастом мы 
отмечаем рост смертности среди врачей.

За эти исследования первое место среди причин 
смерти у врачей мужчин и женщин занимают болез-
ни системы кровообращения, максимальные пока-
затели которых отмечены в 2020 году, что соответ-
ствует общим закономерностям смертности в дан-
ных возрастных группах среди всего населения. При 
этом смертность от болезней органов кровообраще-
ния среди врачей мужчин во все годы исследования 
превышает таковое у женщин с разницей от 1,7 до 
10,4 раза. Наиболее часто регистрируется смерть 
врачей мужчин и женщин от инфаркта миокарда, 
застойной сердечной недостаточности, тромбоза ле-
гочных артерии и инсульта. Второе место среди 
причин смерти врачей мужчин в 2020 и 2021 годах и 
среди врачей женщин в 2020 году заняла коронави-
русная инфекция. В эти годы уровни смертности 
врачей мужчин от коронавирусной инфекции ока-
зались 2,6—4,8 раза выше, чем у врачей женщин (p < 
0,001). В 2021 году среди врачей мужчин третье ме-
сто, а у врачей женщин в 2021—2022 годах второе 
место заняли болезни эндокринной системы, 
отодвинув новообразования на третье место, что су-
щественно отличает структуру причин смерти среди 
врачей женщин. Среди эндокринных заболеваний 
наибольшее количество смертей отмечается от ин-
сулиннезависимого сахарного диабета, а в классе 
новообразований от злокачественных новообразо-
ваний органов пищеварения и дыхания.

Анализ смертности работающих врачей по ос-
новному месту работы свидетельствует, что наи-
большее количество врачей, которые умерли за по-
следние пять лет, работали в республиканских и го-
родских больницах (63%), а также в центральных 
районных больницах (16%). Стаж по последнему 
месту работы в медицинской организации среднем 
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составлял среди умерших врачей мужчин 15—24 го-
да, а среди врачей женщин 16—26 лет.

Показатели смертности среди населения в возрастных группах мужчин 55—64 года и женщин 50—59 лет Республики Татар-
стан и среди врачей этих же возрастных групп за 2018—2022 годы (на 100 тыс. населения и врачей соответствующего воз-

раста).

В структуре умерших наибольшая доля 17% при-
ходится на врачей хирургов и заведующих структур-
ными подразделениями медицинских организаций 
(17%). Среди умерших врачей мужчин 29% состави-
ли врачи хирурги, 13% заведующие структурными 
подразделениями медицинских организаций и 8,2% 
врачи анестезиологи-реаниматологи, а среди врачей 
женщин наибольшее число случаев смерти наблю-
далось у заведующих структурными подразделения-
ми медицинских организаций (21,3%), акушеров-ги-
некологов (9,6%), педиатров (8%) и анестезиологов-
реаниматологов (8%).

Заключение
Сохраняющийся дефицит врачебных кадров и 

изменение пенсионных прав граждан в Российской 
Федерации делают весьма актуальным изучение 
здоровья практикующих врачей с позиции выработ-
ки современных предложений по продлению актив-
ного долголетия. Наиболее интересным с этой точ-
ки зрения является изучение здоровья врачей деся-
тилетней возрастной группы перед выходом на пен-
сию. Именно в возрастных группах 50—59 лет жен-
щины и 55—64 года мужчины наиболее значимо 
проявляются изменения в здоровье, вследствие на-
копленных хронических заболеваний, которые сни-
жают трудовую активность.

Смертность врачей изучаемой возрастной груп-
пы в два и более раза превышает смертность среди 
мужчин и женщин данной возрастной группы среди 
всего населения. Наиболее высокие уровни смерт-
ности у врачей мужчин в возрасте 60—64 года, а у 
женщин в 55—59 лет. В годы исследования в струк-
туре причин смерти среди врачей и всего населения 
соответствующих возрастных групп лидирующую 
позицию занимали болезни системы кровообраще-

ния, коронавирусная инфекция, эндокринные забо-
левания и новообразования. Пандемия коронави-
русной инфекции привела к резкому росту смертно-
сти среди врачей в 2020—2021 году. Все полученные 
данные говорят о необходимости изучения и подго-
товки научно-обоснованных мероприятий, направ-
ленных на снижение смертности врачей предпенси-
онного возраста.
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