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Аннотация. В статье представлен сравнительный анализ штатно-нормативного обеспечения медико-генетических консультаций по 
действующему и новому приказам Минздрава России. Наряду с выявленными положительными изменениями в новом нормативно-
правовом документе, авторы отмечают ряд спорных позиций нового приказа, препятствующих его внедрению в практику здравоох-
ранения. В документе приводятся два возможных показателя для установления большинства должностей: численность населения и 
число родов, — и даются рекомендации по использованию лишь одного из указанных данных. Такие рекомендации не отражают 
полный объем работы должности и учреждения в целом. Реализация новых норм труда, представленная как на федеральном, так и 
на региональном уровнях управления, потребует увеличения фактического числа должностей в несколько раз, что свидетельствует 
об экономической необоснованности нового документа.
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Annotation. The article presents a comparative analysis of the standard assurance of medical and genetic consultations according to the 
current and new orders of the Ministry of Health of Russia. Along with the identified positive changes in the new regulatory document, 
the authors note a number of controversial positions of the new order that prevent its implementation in healthcare practice. The docu-
ment provides two possible indicators for establishing the majority of positions: the population and the number of births, and provides 
recommendations for using only one of these data. Such recommendations do not reflect the full scope of the work of the position and 
the institution as a whole. The implementation of the new labor standards, presented both at the federal and regional levels of govern-
ment, will require an increase in the actual number of positions several times, which indicates the economic unreasonableness of the 
new document.
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Введение

Развитие той или иной службы, вида и профиля 
медицинской помощи базируется на показателях за-
болеваемости, внедрениях новых технологий. За по-
следний десятилетний период времени наблюдается 
снижение общих показателей заболеваемости насе-

ления в числе зарегистрированных заболеваний, в 
том числе и с диагнозом, установленным впервые в 
жизни. В то же время по врожденным аномалиям 
(порокам развития), деформациям и хромосомным 
нарушениям отмечается рост числа зарегистриро-
ванных заболеваний с 694 на100 тыс. населения в 
2010 г. до757 в 2020 г., т. е. на 9%, при снижении по-
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казателя с диагнозом, установленным впервые в 
жизни с 206,4 в 2010 г. до 165,8 в 2020 г.[1]. В свое-
временной постановке диагноза и контролю за про-
ведением лечения значительная роль принадлежит 
медико-генетическим консультациям.

Материалы и методы
Материалами данного исследования являются 

нормативно-правовые акты Минздрава России, ме-
тодики нормирования труда в здравоохранении. 
Использованы методы системного анализа, описа-
тельного моделирования.

Обсуждение и результаты
С 31 декабря 2022 г. вступает в силу приказ, 

предусматривающий новое штатно-нормативное 
обеспечение медико-генетических консультаций  1. 
Основные изменения, внесенные приказом № 274н 
по сравнению с действующим документом  2, состоят 
в следующем:

Рис. 1. Набор исследований в разных группах медицинских организаций

—медико-генетические консультации разделе-
ны на типы в зависимости от их функциональ-
ных обязанностей, вида проводимых исследо-
ваний;

—внесены изменения в штатно-нормативное 
обеспечение медико-генетических консульта-
ций.

На рисунке 1 отражены возможности проведе-
ния тех или иных обследований в медико-генетиче-
ских консультациях разных групп. Цитогенетиче-
ская диагностика осуществляется во всех группах 
медико-генетических консультаций; во второй 
группе, наряду с цитогенетической диагностикой 
выполняется пренатальный скрининг и неонаталь-
ный скрининг; в третьей группе проведение иссле-
дований дополняется предимплатанционным гене-
тическим тестированием, селективным скринингом 

на наследственные заболевания обмена веществ, 
расширенным неонатальным скринингом.

Представленная иерархия в оказании населению 
соответствующей диагностики будет, на наш взгляд, 
способствовать более рациональному планирова-
нию сети медико-генетических консультаций в це-
лом по стране и по регионам.

К положительным изменениям следует отнести 
приведение названий ряда должностей в соответ-
ствие с действующей номенклатурой  3. Так, напри-
мер, отсутствующая в номенклатуре и указанная в 
приказе № 917н должность врача-лаборанта-генети-
ка переименована в должность врача — лаборатор-
ного генетика.

Новизной приказа № 274н является включение в 
структуру медико-генетической консультации 
должности врача клинической лабораторной диа-
гностики и установление норматива этой должно-
сти в размере, полностью совпадающем с должно-
стью врача —лабораторного генетика [2].

Основное изменение в нормативах численности 
медицинских работников медико-генетических 
консультациях состоит во введении в нормативную 
запись союза «или», что существенно меняет вопро-
сы практического использования норм труда. Нор-
мативное число большинства должностей приказом 
№ 917н устанавливалось на 1 млн. населения и на 
10 тыс. родов, а приказом № 274н — на 1млн. насе-
ления или на 10 тыс. родов.

В штатных нормативах установление той или 
иной должности возможно на несколько показате-
лей. В этих случаях численность должностей рас-
считывается по каждому из них, а затем расчетное 
число должностей суммируется. Союз «или» приме-
няется в русском языке, чтобы соединить два или 
несколько предложений, а также однородных чле-
нов предложения, исключающих друг друга. Таким 
образом, нормативная запись с союзом «или» пред-
полагает, что нужно выбрать только один из приве-1 Приказ Минздрава России от 21.04.2022 № 274н «Об утвержде-

нии Порядка оказания медицинской помощи больным с врожден-
ными и (или) наследственными заболеваниями»

2 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 917н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи больным с врожден-
ными и (или) наследственными заболеваниями»

3 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н «Об утверж-
дении номенклатуры должностей медицинских и фармацевтиче-
ских работников».
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денных показателей. Союз «или» в нормативной за-
писи используется в последние годы и в ряде других 
нормативно-правовых документов. Так, штатные 
нормативы врачей —патологоанатомов позволяют 
применять один из 10 вариантов нормативной за-
писи  4, т е. либо число случаев прижизненных пато-
логоанатомических исследований первой катего-
рии сложности, либо второй категории, либо тре-
тьей, либо четвертой, либо пятой, или любой пока-
затель патологоанатомических вскрытий, также 
распределенных по группам сложности. Совершен-
но очевидно, что если проводить расчет только на 
один показатель, то и объем деятельности врача бу-
дет состоять только из этой работы.

Другой пример ошибочного введения союза 
«или» в нормативную запись можно привести по 
штатным нормативам врачебно-физкультурных 
диспансеров: в приказе, утвержденном в 2016 году  5, 
а затем и в приказе, утвержденном в 2020 г.  6 В этих 
документах при установлении должности врача по 
спортивной медицине определена возможность вы-
бора одного из показателей: числа учащихся специ-
ализированных детско-юношеских школ или лиц, 
занимающихся спортом, или численности городско-
го населения, проживающего на территории обслу-
живания диспансера или другого из 9 предложен-
ных данных. Однако логика и практика применения 
норм труда подсказывает, что если должность в од-
ном из диспансеров будет установлена на один из 
указанных показателей, например, на число лиц, за-
нимающихся спортом, а в другом — на другой пока-
затель, например, на городское население, прожива-
ющее на территории деятельности диспансера, то 
это приведет к разной нормативной численности 
должностей, не отражающей полный объем работы 
и нагрузку по обслуживанию всех указанных в доку-
менте контингентов населения и спортсменов.

Несмотря на ряд публикаций по ошибочности 
введения союза «или» в нормативную запись 
[3,4,5,6,7], это положение в приведенных приказах 
не исправлено, и теперь список таких документов 
пополнился и приказом № 274н.

Тем не менее, следуя букве приказа № 274н, нами 
проведены расчеты нормативной численности 

должностей в двух вариантах: по численности при-
крепленного населения и отдельно — по числу ро-
дов, а для использования применим, как это реко-
мендуется новым документом, любой, но только 
один, из итогов расчета.

Покажем такие расчеты на примере двух основ-
ных должностей медико-генетической консульта-
ции: врача-генетика и врача — лабораторного гене-
тика.

Если ориентироваться на численность населе-
ния, то при нормативе, равном 3 должности врача-
генетика на 1 млн. населения, для выполнения при-
каза № 274н в целом по стране необходимо 439 
должности этих врачей. Расчет проводился путем 
умножения нормативного числа должностей на 
численность населения (3х 146,451=439). При этом 
использовалась среднегодовая численность населе-
ния [8].

Расчеты нормативной численности врачей-гене-
тиков по числу родов проводятся поэтапно. Перво-
начально определяется число родов в год путем ум-
ножения уровня рождаемости, рассчитанного на 
1000 населения, на численность населения, также 
выраженную в тысячах. Расчеты показывают, что 
общее число родов в стране составляет 1435219 
(9,8х146451=1435219). Уровень рождаемости опре-
делен по соответствующему статистическому сбор-
нику [9]. Следующим этапом расчета является опре-
деление нормативного числа врачей-генетиков при 
нормативе, равном 3 должности на 10 тыс. родов в 
год. Расчет проводится путем умножения нормати-
ва на число родов и деления на 10 000. Расчеты по-
казывают, что нормативное число врачей-генетиков 
составляет в этом случае 431 должность (3х1435219: 
10000 =431).

Таким образом, нормативное число врачей-гене-
тиков, рассчитанное по численности населения (439 
должности), и этот показатель, определенный на 
число родов (431 должность), примерно равны меж-
ду собой.

Экономическая оценка этих данных проводится 
путем сравнения с фактической численностью 
должностей. Число врачей-генетиков в 2019 г. со-
ставляло 330 физических лиц [10]. К сожалению, мы 
не располагаем более свежими данными, так как 
указанный сборник с 2021 г. не публикуется в от-
крытой печати. Эти 330 физических лиц врачей-ге-
нетиков при среднем коэффициенте совместитель-
ства, равном 1,2—1,3, могут занять 390—430 долж-
ностей. Следовательно, фактическое число врачей-
генетиков может обеспечить почти полную выборку 
рекомендуемого приказом № 294н нормативного 
числа должностей, рассчитанного либо на числен-
ность населения, либо на число родов.

В том случае, если будет ликвидирована ошибка 
рассматриваемого нормативно-правового докумен-
та и союз «или» будет исключен из нормативной за-
писи, то для обеспечения суммарной нормативной 
численности должностей врачей —генетиков, со-
ставляющей 780—860 должностей, необходимо уве-
личение фактического числа врачей-генетиков в 2 
раза.

4 Приказ Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О Правилах 
проведения патологоанатомических исследований» (с изменения-
ми и дополнениями) (приложение).

5 Приказ Минздрава России от 01.03.2016 № 134н «Об утвержде-
нии Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортив-
ных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 
желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физиче-
ской культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нор-
мативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спор-
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)»

6 Приказ Минздрава России от 23.10.2020 № 1144н «Об утвержде-
нии Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортив-
ных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 
желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физиче-
ской культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нор-
мативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спор-
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)».



— 64 —Общественное здоровье 
и организация здравоохранения

Public health and healthcare management

Для демонстрации возможности использования 
норм труда на региональном уровне нами проведе-
ны такие расчеты по 4-ем специально выбранным 
территориям, имеющим разную численность насе-
ления и разный уровень рождаемости. Эти данные 
приведены в табл. 1.

Как видно из данных таблицы, в регионах с от-
носительно большой численностью населения и 
низким уровнем рождаемости (Рязанская и Смо-
ленская области) расчетное нормативное число по 
численности населения превышает этот показатель, 
определенный по числу родов. Напротив, в регио-
нах с небольшой численностью населения и высо-
ким уровнем рождаемости (Республика Ингуше-
тия и Республика Тыва) расчетные данные, осно-
ванные на числе родов, превышают таковые по 
численности населения. Такие соотношения впол-
не логичны.

На рис. 2 для наглядности представлены эти дан-
ные по двум территориям, имеющим крайние вари-
анты рождаемости и численности населения.

На рисунке наглядно видно, что при предостав-
ленной приказом № 274н возможности выбора од-
ного из итоговых расчетных данных, для Смолен-
ской области целесообразно принять норматив, рас-
считанный по населению, т. е. 3 должности врача-
генетика, а в Республике Тыва — по числу родов, 
т. е. 2 должности. Однако, совершенно очевидно, 
что в этом случае и работа врача-генетика в Смо-
ленской области будет сосредоточена только на ра-
боте с населением, а в Республике Тыва — только по 
оказанию соответствующей помощи беременным и 
новорожденным.

Фактическая численность врачей —генетиков 
примерно совпадает с одним из расчетных данных, 
но если будет проведено изменение нормативного 

показателя и будет снят ошибочно вве-
денный в нормативную запись союз 
«или», то фактическое число врачей-ге-
нетиков станет недостаточным для 
обеспечения приказа № 274н.

Иная ситуация сложилась с числен-
ностью должностей врачей — лабора-
торных генетиков. Нормативное число 
этих врачей по приказу № 274н уста-
навливается также, как и число врачей 
— генетиков, или на численность насе-
ления или на число родов. В таблице 2 
представлена нормативная числен-
ность врачей — лабораторных генети-
ков по приказу № 917н и по новому 
приказу № 274н

Как видно из приведенных в табли-
це данных, общее число врачей — ла-
бораторных генетиков приказом 

Рис. 2. Сравнительные данные по расчету нормативной численности должностей врачей-
генетиков

Та б л и ц а  1
Расчеты численности должностей врачей-генетиков по приказу № 274н в ряде регионов страны

Регион Численность на-
селения (в тыс.)

Уровень рождае-
мости (на 1000 на-

селения)
Расчет числа ро-

дов в год
Расчет числа должно-

стей по населению
Расчет числа должно-

стей по родам в год
Фактическое чис-

ло должностей

Рязанская область 1103,6 7,9 7,9 ∙ 1103,6 = 8718 3,0 ∙ 1,104 = 3,312 3,0 ∙ 8718 : 10000 = 2,615 2,0
Смоленская область 928,0 7,0 7,0 ∙ 928,0 = 6496 3,0 ∙ 0,928 = 2,784 3,0 ∙ 6496 : 10000 = 1,949 3,0
Республика Ингушетия 511,3 16,3 16,3 ∙ 511,3 = 8334 3,0 ∙ 0,511 = 1,533 3,0 ∙ 8334 : 10000 = 2,500 2,0
Республика Тыва 328,9 20,2 20,2 ∙ 328,9 = 6644 3,0 ∙ 0,329 = 0,987 3,0 ∙ 6644 : 10000 = 1,993 1,0

Та б л и ц а  2
Нормативное число должностей врачей — лабораторных генетиков по приказу № 917н и по приказу № 274н

№ Приказ № 917н Приказ № 274н

1 3 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения цитогенетических исследований);

2 должности на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения цитоге-
нетических исследований)

2 3 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения биохимических исследований по прена-
тальному и неонатальному скринингу);

2 должности на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения массово-
го пренатального биохимического скрининга на врожденные и (или) наследственные 
заболевания)
1 должность на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения неона-
тального скрининга на врожденные и (или) наследственные заболевания)

3 2 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения селективного биохимического скрининга);

1 должность на 1 млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения селектив-
ного скрининга на наследственные заболевания обмена веществ)

4 2 на 1 000 000 населения и 10 тысяч родов в год (для 
обеспечения молекулярно- генетических исследований)

2 должности на 1млн. населения или 10 тысяч родов в год (для обеспечения молеку-
лярно- генетических исследований)

5 — 2 должности на 20 тыс. исследований в год (для обеспечения расширенного неона-
тального скрининга на врожденные и (или) наследственные заболевания)
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№ 274н несколько уменьшено: для проведения всех 
обозначенных в таблице 2 видов исследований при-
казом № 917н рекомендовалось суммарно 10 долж-
ностей врачей — лабораторных генетиков на 1млн. 
населения и столько же должностей на 10 тыс. ро-
дов, а по приказу № 274н — 8 должностей врачей —
лабораторных генетиков на 1 млн родов или также 8 
должностей на 10 тыс. родов.

Расчеты нормативного числа должностей вра-
чей — лабораторных генетиков по приказу № 274н в 
целом по стране представлены в таблице 3, они про-
водятся по тому же алгоритму, как и врачей-генети-
ков.

При расчетах не был учтен норматив для обеспе-
чения расширенного неонатального скрининга на 
врожденные и (или) наследственные заболевания: 2 
должности на 20 тыс. исследований в год (п. 5 та-
блицы 2), который не может быть рассчитан на фе-
деральном уровне ввиду отсутствия данных о числе 
таких исследований. Итоги расчетов нормативного 
числа должностей врачей — лабораторных генети-
ков показывают, что для выполнения приказа 
№ 274н необходимо в целом по стране 1172 должно-
сти при расчете на население или 1148 должностей 
при расчете на число родов.

В стране в 2019 г. было 227 физических лиц вра-
чей — лабораторных генетиков, которые при сред-
нем коэффициенте совместительства, равном 1,2—
1,3, могут занять 272—295 должностей. Следова-
тельно, для выполнения приказа № 274н необходи-
мо более чем 4-ех кратное увеличение врачей — ла-
бораторных генетиков даже в том случае, если во-
преки здравому смыслу не суммировать число 
должностей, рассчитанное на разные показатели. 
Таким образом, щедрость авторов при-
каза № 274н по установлению новых 
норм труда оказалась не обеспеченной 
числом физических лиц врачей — ла-
бораторных генетиков.

В табл. 4 представлен расчет норма-
тивного числа должностей врачей — 
лабораторных генетиков на региональ-
ном уровне по тем же территориям, 
что и врачей-генетиков, отраженный в 
табл. 1.

Как видно из данных таблицы, со-
отношения между показателями нор-
мативной численности врачей — лабо-
раторных генетиков, полученными 
при расчетах по численности населе-
ния и по числу родов такие же, как и 
соотношения норматива врачей-гене-
тиков.

Что касается сравнения величин нормативного 
показателя и фактической численности врачей — 
лабораторных генетиков, то разрыв в этих данных 
весьма значителен. Так, в Рязанской области рабо-
тает 3 врача — лабораторных генетиков, а по норма-
тивам положено 8,75 и 7,0 должностей; в Республи-
ке Тыва вообще отсутствует должность врача — ла-
бораторного генетика, в то время как по нормати-
вам положено 2,5 и 5,25 должности соответственно.

На рис. 3 представлено расчетное нормативное 
число должностей врачей —лабораторных генети-
ков по двум территориям с крайними вариантами 
численности населения и уровнями рождаемости из 
четырех территорий, данные по которым отражены 
в таблице 4.

Соотношения между представленными показате-
лями по территориям соответствуют рис. 2 по вра-
чам-генетикам.

Формирование нормативной численности меди-
цинских работников основывается на двух показа-
телях: объеме и структуре работы и нормах времени 
на единицу работы. Сопоставление нормативной 
численности должностей и расчетной по объему ра-
боты, проводимое как на федеральном уровне, так и 
в конкретных медицинских организациях, является 
и одним из аспектов экономической оценки норма-
тивно-правового документа по труду. Методика та-
ких расчетов достаточно полно отражена в соответ-
ствующей литературе [11, 12, 13]. Проведение таких 

Рис. 3. Сравнительные данные по расчету нормативной численности должностей вра-
чей — лабораторных генетиков

Та б л и ц а  4
Расчеты численности должностей врачей — лабораторных 

генетиков по приказу № 274н в ряде регионов страны

Регион
Расчет числа 

должностей по 
населению

Расчет числа должно-
стей по родам в год

Фактиче-
ское число 

должностей

Рязанская 
область 8,0 ∙ 1,104 = 8,832 8,0 ∙ 8718 : 10000 = 6,974 3,0
Смоленская 
область 8,0 ∙ 0,928 = 7,424 8,0 ∙ 6496 : 10000 = 5,197 1,0
Республика 
Ингушетия 8,0 ∙ 0,511 = 4,088 8,0 ∙ 8334 : 10000 = 6,667 1,0
Республика 
Тыва 8,0 ∙ 0,329 = 2,632 8,0 ∙ 6644 : 10000 = 5,315 —

Та б л и ц а  3
Расчеты нормативной численности врачей — лабораторных 

генетиков по приказу № 274н в целом по стране

№
п/п Основания для расчета Фактиче-

ские данные Расчеты

1 Численность населения 146,451 млн. 8 ∙ 146,451=1172
2 Число родов 1 435 219 8 ∙ 1 435 219 : 10 000 = 1148
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работ в медико-генетических консультациях в на-
стоящее время невозможно из-за отсутствия норм 
времени на посещение врача-генетика, а также на 
отдельные исследования (группы исследований), 
осуществляемые в лабораториях на современной 
аппаратуре. Нерешенность этого главного вопроса в 
нормировании труда медицинских работников ла-
боратории (не только в медико-генетической кон-
сультации, но и в целом в лабораторной службе 
страны) делает непрозрачным формирование чис-
ленности должностей и не позволяет в полной мере 
провести экономический анализ деятельности под-
разделений лабораторной диагностики.

Заключение
Приказ № 274н в части, касающейся штатно-нор-

мативной обеспеченности медико-генетической 
консультации, не может быть внедрен в практику 
здравоохранения по следующим причинам:

—ошибочности нормативной записи с возмож-
ностью альтернативного способа расчета, не 
соответствующего полному объему деятельно-
сти медицинских работников медико-генети-
ческой консультации;

—экономической необоснованности новых 
норм труда, представленных в нормативно-
правовом документе.
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