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Проведен анализ факторов профессионализации фтизиатрии на современном этапе развития россий-
ского здравоохранения. Исследовательская проблема состоит в сокращении численности врачей-фтизиатров 
при сохранении устойчивой потребности здравоохранения в специалистах данного профиля. Выделение 
исторического фактора позволило определить содержание противотуберкулезной службы в России как на-
циональный феномен. Экономический фактор объясняет условия и характер финансирования фтизиатрии 
в контексте ее ресурсной непривлекательности для выпускников медицинских вузов. Организационный 
фактор отражает нормативные требования к профессиональной подготовке врача-фтизиатра, существенно 
затрудняющие переход специалистов из смежных отраслей медицины. Закрепленные в законодательстве 
требования к уровню профессиональной подготовки врача-фтизиатра являются барьером для перехода во 
фтизиатрию специалистов из смежных отраслей медицины. Фтизиатром может быть только врач, окончив-
ший ординатуру или интернатуру по направлению специализации «Фтизиатрия». Проблема кадровой обе-
спеченности противотуберкулезной службы имеет комплексный характер. Исследование факторов профес-
сионализации фтизиатрии создаст предпосылки для определения системы мер управления и регулирования 
процесса подготовки кадров для данной специализации в современном российском здравоохранении.
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Постсоветский этап развития отече-
ственной системы здравоохранения ха-
рактеризуется значительным снижением 
количества врачей-фтизиатров, причиной 
которого является отсутствие необходимо-
го притока новых кадров. Фиксируемое на 
сегодняшний день старение кадрового со-
става врачей-фтизиатров грозит кадровым 
дефицитом противотуберкулезной служ-
бы. Между тем туберкулез нельзя назвать 
побежденным заболеванием. По данным 
Федеральной службы государственной 
статистики в 2013 году у 90,4 тыс. россиян 
был впервые выявлен активный туберкулез 
(63 на 100 тыс. человек) [5]. По прогнозу 
Центрального НИИ организации и инфор-
матизации здравоохранения заболевае-
мость туберкулезом в России к 2020 году 

достигнет 50 на 100 тыс. человек. По ин-
формации Федерального центра монито-
ринга противодействия распространению 
туберкулеза в Российской Федерации, каж-
дый третий больной туберкулезом являет-
ся хроническим больным, а каждый деся-
тый не может быть излечим [11]. При этом 
численность врачей-фтизиатров ежегодно 
сокращается на 2–3 % [12]. В этом контек-
сте определение причин недостаточного 
кадрового обеспечения фтизиатрии явля-
ется актуальной социальной проблемой, 
а ее решение в рамках социологии меди-
цины позволит существенно расширить 
имеющиеся представления о специфике 
процесса профессионализации данной спе-
циальности в России на современном этапе 
ее развития.
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Цель исследования состоит в опре-
делении факторов профессионализации 
фтизиатрии на современном этапе, детер-
минирующих кадровое состояние противо-
туберкулезной службы. Материалами ис-
следования стали накопленные знания 
в определении факторов профессионализа-
ции фтизиатрии, обработанные с примене-
нием методов обобщения и систематизации. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Кадровый потенциал российского здра-
воохранения напрямую связан с процессом 
профессионализации в медицине. Эта зависи-
мость обеспечивает актуальность проблемы 
профессионализации в исследовательском 
пространстве социологии медицины [1]. Оче-
видно, что причиной сложившейся кадровой 
ситуации в фтизиатрии являются специфи-
ческие особенности организации противоту-
беркулезной помощи в России. Мы выделяем 
четыре фактора, определяющие особенности 
профессионализации фтизиатрии на совре-
менном этапе развития российского обще-
ства: исторический, экономический, органи-
зационный и фактор безопасности. 

Исторический фактор. Формирование 
и история развития фтизиатрической по-
мощи в России связаны с национальной 
спецификой. Противотуберкулезная, или 
фтизиатрическая, служба имеется только 
в российском, а ранее только в советском 
здравоохранении. Для советской системы 
здравоохранения было характерно выделе-
ние конкретных специальностей медицины 
для борьбы с наиболее распространенными 
заболеваниями, в частности с туберкулезом. 
В других странах обязанности по лечению 
и профилактике туберкулеза возложены на 
врачей общей практики. Таким образом, от-
сутствует и необходимость регулирования 
кадрового обеспечения противотуберкулез-
ной помощи.

Экономический фактор. Фтизиатрия не 
встроена в систему платных услуг. Коммер-
ческий сектор медицины в России является 
активно развивающимся сегментом рынка. 
Согласно данным 2012 года, 67 % россиян 
пользуются услугами частной медицины 
[6]. Лидерами рынка медицинских услуг 
в России являются стоматология, гинеколо-
гия, офтальмология, косметология, а также 
диагностика. Наиболее востребованными 
диагностическими услугами, по данным 
2012–2013 гг., стали лабораторные иссле-
дования [9]. Преимуществами частного ме-
дицинского учреждения как места работы 
выступает оплата и материально-техниче-
ские условия труда. Фтизиатрия не входит 
в рынок частных медицинских услуг по 

многим причинам: затратность ресурсного 
обеспечения, длительность лечения, низкий 
уровень доходов преимущественного кон-
тингента больных. Тем самым для врача-
фтизиатра в России изначально сокращены 
возможности рынка труда. 

Заработная плата врача-фтизиатра 
в России не относится к самым высоким 
в медицинской сфере. Согласно данным 
сайта Trud.com, охватывающего россий-
ский рынок труда, средняя заработная пла-
та фтизиатра в январе 2015 года составила 
27 239 рублей, тогда как средняя заработная 
плата педиатра составляет 31 250 рублей, 
хирурга – 37 000 рублей, эндокринолога – 
37 500 рублей, стоматолога – 38 000 рублей, 
терапевта – 40 000 рублей [13]. Сопоставимо 
невысокая заработная плата врача-фтизиа-
тра снижает престижность и привлекатель-
ность данной медицинской специализации 
как у студентов медицинских вузов, так и 
у специалистов, для которых недостаточный 
доход может стать мотивом ухода из профес-
сии либо в другой сектор медицины, либо 
вообще в другой сектор экономики.

Организационный фактор. Процесс про-
фессионализации фтизиатрии связан с тре-
бованиями к квалификационному уровню 
специалиста, претендующего на должность 
врача-фтизиатра. Согласно приказу мини-
стерства здравоохранения № 415 от 7 июля 
2009 года «Об утверждении квалифи-
кационных требований к специалистам 
с высшим и послевузовским медицинским 
и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения» кандидат на должность 
врача-фтизиатра должен окончить интерна-
туру или ординатуру строго по специально-
сти «Фтизиатрия». Такие условия создают 
серьезное препятствие для перехода во фти-
зиатрию врачей из смежных областей. Тогда 
как из фтизиатрии такой переход возможен, 
к примеру, в пульмонологию или терапию.

Фактор безопасности. В работе фтизиа-
тра присутствует высокий риск заражения 
туберкулезом. Медицина в целом относит-
ся к наиболее «вредным» для здоровья об-
ластям трудовой деятельности. Медицин-
ские работники занимают лидирующие 
позиции по распространенности профес-
сиональных заболеваний, среди которых 
на первом месте находятся заболевания, 
связанные с воздействием биологических 
факторов (более 60 %) [7]. С 1922 года, ког-
да в России стал осуществляться контроль 
состояния здоровья медицинских работни-
ков, отмечалось превышение показателей 
заболеваемости туберкулезом работников 
противотуберкулезных учреждений. Так, 
С.М. Богословский указывал, что заболе-
ваемость врачей противотуберкулезных 
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учреждений в 5–10 раз выше заболеваемо-
сти врачей других специальностей [2]. Но 
и сегодня специалисты в области охраны 
труда медицинских работников констати-
руют проблематичность положения. Забо-
леваемость персонала противотуберкулез-
ных учреждений в 4–18 раз выше данного 
показателя среди населения [8]. Причиной 
половины всех профессиональных заболе-
ваний в сфере медицины в настоящее вре-
мя являлся туберкулез органов дыхания 
(50,4–67,9 %) [4]. Такие высокие показате-
ли по заболеваемости связаны с достаточно 
большой распространенностью данного за-
болевания в России, нарушениями мер инди-
видуальной защиты медицинскими работни-
ками, материально-техническим состоянием 
учреждений туберкулезного профиля. Ис-
следования показывают крайне высокую 
степень распространенности латентной ту-
беркулезной инфекции среди сотрудников 
противотуберкулезной службы (49,3 %), осо-
бенно заражению подвержены сотрудники 
со стажем работы менее 5 лет [8].

В последнее время наблюдается поло-
жительная динамика снижения заболевае-
мости туберкулезом медицинских работни-
ков. По данным исследования А.В. Сацук, 
в период 2000–2008 гг. профессиональная 
заболеваемость туберкулезом работников 
медицинских учреждений снизилась на 
59 %. Число случаев профессиональных 
заболеваний туберкулезом за изучаемый 
период сократилось на 44 % [10]. Однако 
среди причин данного снижения называют 
и уменьшение частоты установления про-
фессионального характера заболевания.

Наиболее уязвимыми в отношении за-
ражения туберкулезом являются сотрудники 
противотуберкулезных учреждений и бюро 
судебно-медицинской экспертизы. По дан-
ным за период 1995–2008 гг. заболеваемость 
туберкулезом работников противотубер-
кулезных учреждений г. Москвы в 7,7 раз 
превысил средний уровень заболеваемости 
работников общей лечебной сети, в 4,4 раза – 
взрослого населения. Этот же показатель сре-
ди сотрудников бюро судебно-медицинской 
экспертизы выше в 2,6 раза заболеваемости 
работников противотуберкулезных учрежде-
ний, в 10,2 раза – работников общей лечеб-
ной сети, в 7,6 раз – взрослого населения. 
В организационной структуре лечебного уч-
реждения наибольшему риску подвержены 
сотрудники клинических лабораторий (17 % 
из числа заболевших медицинских работни-
ков в 2006–2008 гг. в г. Москве), терапевти-
ческих (13 %) и патологоанатомических отде-
лений (10 %). В профессиональной структуре 
противотуберкулезных учреждений самыми 
подверженными заболеванию являются лица, 

работающие в должности среднего ме-
дицинского персонала (41 % заболевших 
в 2006–2008 гг.) и младшего медицинского 
персонала (29 %), врачи составили 18 % [10].

Несмотря на то, что заболеваемость ту-
беркулезом сотрудников противотуберкулез-
ной службы выше, нельзя сказать, что врачи 
других специализаций не имеют риска зара-
жения. На основании исследования заболе-
ваемости туберкулезом медицинских работ-
ников республики Удмуртия в 2002–2011 гг., 
проведенного У.С. Вагановой [3], было уста-
новлено, что 44 % всех случаев заболевания 
приходится на сотрудников учреждений об-
щей лечебной сети (терапевтических отде-
лений). Это связано с практикой обращений 
больных туберкулезом в лечебно-профилак-
тические учреждения до установления окон-
чательного диагноза. А.В. Сацук на основании 
данных по г. Москве в период 2000–2008 гг. 
указывает на 50 % случаев [10]. По этим дан-
ным лидирующими по заболеваемости тубер-
кулезом являются вовсе не фтизиатры (74,1 
на 100 тыс. работников по специальности), их 
опережают хирурги (89,5 на 100 тыс. специа-
листов), врачи клинических лабораторий (96,2 
на 100 тыс. специалистов) и патологоанатомы 
(165,8 на 100 тыс. специалистов). Среди сред-
него медицинского персонала самые высокие 
цифры по заболеваемости отмечены у фель-
дшеров службы скорой медицинской помощи 
(339,4 на 100 тыс. специалистов).

В.В. Косарев и С.А. Бабанов [8] выделя-
ют 4 группы медицинских работников по сте-
пени риска заражения туберкулезом (распола-
гаются в порядке снижения степени риска): 
в первую группу входит персонал бактери-
ологических лабораторий, имеющий непо-
средственный контакт с больными туберку-
лезом и живой патогенной культурой; вторую 
группу составляют работники стационаров 
противотуберкулезных учреждений; третью – 
работники поликлинических подразделений 
противотуберкулезных диспансеров, работ-
ники патологоморфологических отделений; 
четвертую группу образует персонал терапев-
тических отделений крупных больниц, работ-
ники скорой медицинской помощи и аптек.

Выводы
1. Процесс профессионализации фтизи-

атрии в настоящих условиях определен вли-
янием ряда факторов, среди которых особое 
значение имеют исторический, экономиче-
ский, организационный факторы и фактор 
безопасности.

2. Исторический фактор связан с уни-
кальностью противотуберкулезной службы 
в системе российского здравоохранения, 
соответственно, нуждающейся в специали-
зированных кадрах.
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3. Фтизиатрия остается в сфере государ-
ственного финансирования, что сокращает 
возможности роста ее материально-техни-
ческого обеспечения. Заработная плата вра-
ча-фтизиатра ниже заработной платы других 
специалистов, занятых в здравоохранении.

4. Закрепленные в законодательстве 
требования к уровню профессиональной 
подготовки врача-фтизиатра являются ба-
рьером для перехода во фтизиатрию специ-
алистов из смежных отраслей медицины. 
Фтизиатром может быть только врач, окон-
чивший ординатуру или интернатуру по на-
правлению специализации «Фтизиатрия».

5. Профессиональная деятельность вра-
ча-фтизиатра связана с высокой степенью 
риска заражения. По оценкам специалистов, 
до половины сотрудников противотуберку-
лезной службы заболевают туберкулезом.

6. Проблема кадровой обеспеченности 
противотуберкулезной службы имеет ком-
плексный характер. Исследование факторов 
профессионализации фтизиатрии создаст 
предпосылки для определения системы мер 
управления и регулирования процесса подго-
товки кадров для данной специализации в со-
временном российском здравоохранении.
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