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РЕЗЮМЕ 
 

 
ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ АВТОРАХ 

 Введение. Кадровое обеспечение врачами-
клиническими фармакологами медицин-
ских организаций является важной харак-
теристикой организационной устойчиво-
сти системы лекарственного обеспечения, 
поскольку эти специалисты участвуют в 
экспертном сопровождении фармакотера-
пии, фармаконадзоре, формулярной поли-
тике и снижении лекарственно-ассоцииро-
ванных рисков.  

Цель исследования – провести комплекс-
ную оценку современного состояния и ди-
намики показателей кадрового обеспече-
ния врачами-клиническими 
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фармакологами медицинских организаций 
Российской Федерации.  

Материалы и методы. Проведено ретро-
спективное описательно-аналитическое 
исследование на основе официальных дан-
ных федерального статистического наблю-
дения по форме № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» за 2019-2024 гг. В 
анализ включены данные по Российской 
Федерации, восьми Федеральных округах 
(ФО) и 85 субъектам Российской Федера-
ции. Оценивали численность врачей-кли-
нических фармакологов, обеспеченность 
населения специалистами на 10 тысяч 
населения. Рассчитывали абсолютные из-
менения, темпы прироста показателей, по-
линомиальную аппроксимацию.  

Результаты и обсуждение. В 2019–2024 
годах численность врачей-клинических 
фармакологов в Российской Федерации со-
кратилась на 2%, или на 15 специалистов, 
что свидетельствует об отсутствии устой-
чивого прироста кадров. Показатель обес-
печенности врачами-клиническими фар-
макологами составил 0,05 на 10 тысяч 
населения Российской Федерации, однако 
были выявлены существенные межрегио-
нальные различия. Наиболее существен-
ное сокращение численности врачей-кли-
нических фармакологов отмечено в Даль-
невосточном, Приволжском и Сибирском 
ФО, тогда как наибольший прирост зареги-
стрирован в Центральном ФО. В восьми 
субъектах Российской Федерации к 2024 
году врачи-клинические фармакологи от-
сутствовали.  

Заключение. Кадровое обеспечение вра-
чами-клиническими фармакологами 

 

АВТОР, 
ОТВЕТСТВЕННЫЙ 
ЗА ПЕРЕПИСКУ 

Сон Ирина Михайловна, e-mail: 
ison@gnicpm.ru. 
 

 

РЕДАКЦИОННАЯ 
ИНФОРМАЦИЯ 

Поступила: 02.07.2026 
Принята: 15.07.2026 
Опубликована: 04.08.2026 
 

 
ДЛЯ 
ЦИТИРОВАНИЯ 

Сычев Д. А., Сон И. М., Медведева 
О. В., Меньшикова Л. И. Кадровое 
обеспечение врачами – клиниче-
скими фармакологами медицин-
ских организаций. Фармация и ин-
теллектуальное здравоохранение. 
2026;1(1). 
 

 

КОНФЛИКТ 
ИНТЕРЕСОВ  

https://orcid.org/0000-0002-3034-9014
https://orcid.org/0000-0002-3034-9014


 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 3 

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи. 
 

медицинских организаций Российской Фе-
дерации характеризуется стагнацией об-
щей численности специалистов, выражен-
ной региональной неоднородностью и 
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ABSTRACT 
 

 
ORCID 

 Introduction. Staffing of medical organiza-
tions with clinical pharmacologists is an im-
portant characteristic of the organizational 
sustainability of the drug supply system, as 
these specialists are involved in expert sup-
port of pharmacotherapy, pharmacovigi-
lance, formulary policy, and reduction of 
drug-associated risks. 

Aim. To conduct a comprehensive assess-
ment of the current state and trends of staff-
ing of medical organizations of the Russian 
Federation with clinical pharmacologists. 

Materials and methods. A retrospective 
descriptive-analytical study was conducted 
based on official federal statistical observa-
tion data from Form № 30 «Information on 
the Medical Organization» for 2019–2024. 
The analysis included data for the Russian 
Federation, eight federal districts, and 85 
subjects of the Russian Federation. The 
number of clinical pharmacologists and pop-
ulation provision with these specialists per 
10,000 population were assessed. Absolute 
changes, growth rates, and polynomial ap-
proximation were calculated. 

Results and discussion. In 2019–2024, the 
number of clinical pharmacologists in the 
Russian Federation decreased by 2%, or by 
15 specialists, indicating the absence of sus-
tainable workforce growth. The provision of 
clinical pharmacologists was 0.05 per 
10,000 population in the Russian Federation; 
however, significant interregional disparities 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Кадровое обеспечение представ-
ляет собой одну из ключевых инте-
гральных характеристик эффективно-
сти функционирования системы здра-
воохранения, определяющую органи-
зационную устойчивость медицин-
ских организаций, доступность специ-
ализированной медицинской помощи 
и результативность реализации госу-
дарственной политики в сфере охраны 
здоровья населения [1]. В условиях 
институциональной трансформации 

отечественного здравоохранения, со-
провождающейся изменением демо-
графической структуры населения, 
ростом полиморбидности, усложне-
нием технологий фармакотерапии и 
увеличением объема лекарственной 
нагрузки, закономерно возрастает 
значение специализированных кадро-
вых ресурсов, обеспечивающих экс-
пертное сопровождение рациональ-
ного применения лекарственных пре-
паратов и минимизацию 
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лекарственно-ассоциированных рис-
ков [2, 3]. 

Компетенции врача-клинического 
фармаколога включают экспертную 
оценку рациональности фармакотера-
пии, организацию фармаконадзора, 
участие в работе врачебных комис-
сий, разработку формулярной поли-
тики, анализ структуры лекарствен-
ного потребления и консультативное 
сопровождение лечебно-диагностиче-
ского процесса [4-6]. Следовательно, 
кадровое обеспечение врачами-кли-
ническими фармакологами выступает 
не только количественной характери-
стикой обеспеченности специали-
стами, но и отражает организацион-
ную зрелость системы управления ле-
карственной терапией в медицинских 
организациях [7]. 

Вместе с тем оценка кадрового 
обеспечения врачами-клиническими 
фармакологами не может ограничи-
ваться количественным анализом об-
щей численности специалистов, по-
скольку требует комплексной харак-
теристики территориальной обеспе-
ченности населения, региональных 
диспропорций и устойчивости кадро-
вого присутствия [8]. Именно сово-
купность указанных параметров поз-
воляет объективизировать простран-
ственную дифференциацию кадровых 
ресурсов, выявить региональные дис-
балансы и определить зоны повышен-
ного организационного риска, связан-
ные с низкой обеспеченностью или 
полным отсутствием врачей-клиниче-
ских фармакологов.  

Несмотря на возрастающую роль 
врачей-клинических фармакологов в 
обеспечении качества медицинской 
помощи, комплексные исследования 
кадрового обеспечения в рамках дан-
ной специальности представлены 
ограниченно. Опубликованные ра-
боты преимущественно посвящены 
вопросам рациональной фармакотера-
пии, фармакоэпидемиологии, лекар-
ственной безопасности и нормативно-
правового регулирования профессио-
нальной деятельности, тогда как ана-
лиз региональных особенностей обес-
печенности врачами-клиническими 
фармакологами остается недоста-
точно изученным [9–11]. 

В условиях модернизации кадровой 
политики здравоохранения, внедре-
ния системы аккредитации специали-
стов и реализации федеральных про-
грамм по развитию кадров возрастает 
необходимость объективной оценки 
количественных параметров террито-
риального распределения кадровых 
ресурсов [12, 13]. Выявление законо-
мерностей территориальной диффе-
ренциации, организационной диспро-
порциональности и региональных 
особенностей кадрового обеспечения 
имеет принципиальное значение для 
научного обоснования управленче-
ских решений, направленных на по-
вышение устойчивости медицинских 
организаций и совершенствование ме-
ханизмов государственного управле-
ния системой лекарственной безопас-
ности. 
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Цель исследования – провести 
комплексную оценку современного 
состояния и динамики показателей 
кадрового обеспечения врачами-кли-
ническими фармакологами медицин-
ских организаций Российской Феде-
рации.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Проведено ретроспективное описа-
тельно-аналитическое исследование 
кадрового обеспечения врачами-кли-
ническими фармакологами в Россий-
ской Федерации за период 2019–2024 
гг. Источником информации послу-
жили официальные данные федераль-
ного статистического наблюдения по 
форме № 30 «Сведения о медицин-
ской организации». В исследование 
включены данные по Российской Фе-
дерации, восьми федеральным окру-
гам (ФО), 85 субъектам Российской 
Федерации. Данные по Донецкой 
Народной Республике, Луганской 
Народной Республике, Запорожской и 
Херсонской областям не анализирова-
лись ввиду отсутствия сопоставимого 
статистического ряда. 

Оценивали численность врачей-
клинических фармакологов (физиче-
ские лица), обеспеченность населения 
специалистами (на 10 тыс. населения). 
Для оценки динамики рассчитывали 
абсолютное изменение и темп приро-
ста показателей, проводили ранжиро-
вание субъектов Российской Федера-
ции по степени положительных и от-
рицательных изменений с 

использованием методов описатель-
ной статистики. 

Темп прироста рассчитывали по 
формуле: 

 

𝑻пр =
𝑿𝟐𝟎𝟐𝟒 − 𝑿𝟐𝟎𝟏𝟗

𝑿𝟐𝟎𝟏𝟗
× 𝟏𝟎𝟎%, 

 
где: 
𝑇пр – темп прироста показателя, %; 
𝑋&'&( – значение показателя в 2024 

г.; 
𝑋&')* – значение показателя в 2019 

г. 
При 𝑋&')* = 0 темп прироста не 

рассчитывали; такие случаи анализи-
ровали отдельно. 

Для показателей, выраженных в 
процентах, абсолютное изменение 
представляли в процентных пунктах.  

После проверки отсутствия линей-
ной тенденции в динамике показате-
лей применяли полиномиальную ап-
проксимацию второго порядка: 

 
𝒚𝒕 = 𝒂 + 𝒃𝟏𝒕 + 𝒃𝟐𝒕𝟐, 

 
где: 
𝑦, – расчётное значение анализиру-

емого показателя в момент времени 𝑡; 
𝑡 – порядковый номер года наблю-

дения; 
𝑎 – значение характеризующий по-

казатель при 𝑡 = 0; 
𝑏) – коэффициент линейного ком-

понента динамики; 
𝑏& – коэффициент квадратичного 

компонента динамики. 
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Устойчивость тенденции оценивали 
по коэффициенту нелинейной корре-
ляции (η); качество аппроксимации 
проверяли по коэффициенту аппрок-
симации (R2); значимость нелиней-
ного компонента проверяли с помо-
щью F-теста, уровень значимости 
р < 0,05. При значении η < 0,7 и сопо-
ставимых значениях R2 делали заклю-
чение об отсутствии выраженной тен-
денции. 

Статистическую обработку выпол-
няли с использованием методов опи-
сательной статистики; результаты 
представлены в виде абсолютных зна-
чений, относительных показателей, 
абсолютного изменения и темпа  

 

прироста. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Анализ многолетней динамики кадро-
вого обеспечения службы клиниче-
ской фармакологии показал, что в 
2019–2024 гг. в целом в Российской 
Федерации численность врачей-кли-
нических фармакологов практически 
не изменилась. Динамику изменений 
кадрового состава в разрезе ФО была 
разнонаправленной, что свидетель-
ствует о сохраняющейся нестабильно-
сти процессов кадрового обеспечения 
по специальности (рисунок 1).  

 
 

 
Рисунок 1. Динамика численности врачей-клинических фармакологов в федеральных окру-
гах Российской Федерации в 2019–2024 годах. 
Figure 1. Dynamics of the number of clinical pharmacologists in the federal districts of the Rus-
sian Federation in 2019–2024. 
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Численность врачей-клинических 
фармакологов в Российской Федера-
ции сократилась на 2% (-15 специали-
стов; η=0,112; R2=0,662), что свиде-
тельствует о стагнации кадрового 
обеспечения по специальности. 
 
Динамика численности врачей-кли-
нических фармакологов в федераль-
ных округах Российской Федерации 
 

Полученные результаты позволяют 
констатировать сохранение дефицита 
кадрового развития, при котором от-
дельные региональные успехи не 
обеспечивают положительную дина-
мику кадрового обеспечения на обще-
российском уровне. 

В Центральном ФО было выявлено 
наиболее выраженное увеличение аб-
солютной численности врачей-клини-
ческих фармакологов - на 15% (+25 
специалистов; η=0,731; R2=0,886), что 
отражает сохраняющуюся концентра-
цию кадровых ресурсов в субъектах с 
наиболее развитой системой специа-
лизированной медицинской помощи. 

Увеличение численности врачей-
клинических фармакологов также за-
регистрировано в Уральском ФО – на 
8% (+5 специалистов; η=0,202; 
R2=0,686) и Северо-Кавказском ФО – 
на 3% (+1 специалист; η=0,198; 
R2=0,408). Полученный прирост не 
сопровождался существенным изме-
нением общей структуры кадрового 
обеспечения и свидетельствовал 

лишь о частичной стабилизации кад-
ровой ситуации. 

В противоположность указанным 
тенденциям наиболее существенная 
отрицательная динамика сформиро-
валась в Дальневосточном ФО, где 
численность врачей-клинических 
фармакологов сократилась на 32% (-
19 специалистов; η=0,785; R2=0,805). 
Неблагоприятная кадровая ситуация 
также отмечена как в Приволжском 
ФО – 15% (-17 специалистов; 
η=0,799; R2=0,649), так и Сибирском 
ФО – 8% (-9 специалистов; η=0,625; 
R2=0,247).  

В Северо-Западном и Южном ФО 
численность врачей-клинических 
фармакологов оставалась практиче-
ски стабильной (−1 и −2% соответ-
ственно). 

Полученные результаты анализа 
позволяют заключить, что современ-
ная динамика кадрового обеспечения 
медицинских организаций врачами-
фармакологами определяется пре-
имущественно структурным перерас-
пределением кадровых ресурсов 
между ФО, а не изменением их сово-
купной численности. Кадровые изме-
нения характеризовались усилением 
территориальной неравномерности 
распределения врачей-клинических 
фармакологов с концентрацией кад-
ров в Центральном ФО и его сокраще-
нием в Дальневосточном, Приволж-
ском и Сибирском ФО. 

 



 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 10 

Региональные особенности поло-
жительной динамики численности 
врачей-клинических фармакологов 
 

Региональная динамика численно-
сти врачей-клинических фармаколо-
гов характеризовалась выраженной 
территориальной неоднородностью. 
Интерпретация относительных тем-
пов прироста требует учета исходной 
численности специалистов, по-
скольку высокие значения показателя 
в ряде субъектов Российской 

Федерации обусловлены эффектом 
низкой базы сравнения. 

В группу регионов, продемонстри-
ровавших наиболее высокие темпы 
относительного прироста, вошли 
Тульская область – 75%, Тамбовская 
область – 50%, Республика Ингуше-
тия – 50%, Белгородская область – 
40%, Нижегородская область – 
40%, Ульяновская область – 
33%, Томская область – 29%, Москва 
– 28%, Кировская область – 25% 
и Иркутская область – 25% (рисунок 
2).

 
 

 
Рисунок 2. Десять субъектов Российской Федерации с наибольшими темпами прироста чис-
ленности врачей-клинических фармакологов в 2019–2024 годах. 
Figure 2. Ten constituent entities of the Russian Federation with the highest growth rates in the num-
ber of clinical pharmacologists in 2019–2024. 
 

Несмотря на умеренный темп при-
роста (28%; +28 специалистов), город 
Москва обеспечил максимальный 

абсолютный прирост численности 
врачей-клинических фармакологов 
среди всех субъектов Российской 
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Федерации, сформировав основной 
вклад в увеличение численности вра-
чей-клинических фармакологов. По-
лученные данные свидетельствуют, 
что прирост обеспечивался преиму-
щественно субъектами Российской 
Федерации с исходно высокой кон-
центрацией врачей-клинических фар-
макологов. 

В Республике Крым, Республике 
Дагестан, Республике Коми и Орлов-
ской области кадровое обеспечение 
по специальности сформировано 
впервые. Появление врачей-клиниче-
ских фармакологов после отсутствия 
специалистов в 2019 г. не позволяет 
корректно интерпретировать рассчи-
танный темп прироста (100%)  

 

вследствие отсутствия базового зна-
чения. 

Таким образом, увеличение чис-
ленности врачей-клинических фарма-
кологов носило локальный характер и 
было сосредоточено преимуще-
ственно в субъектах Российской Фе-
дерации с уже сформированным кад-
ровым ресурсом, тогда как высокие 
относительные темпы прироста в ре-
гионах с единичной численностью 
специалистов преимущественно отра-
жали статистический эффект низкой 
базы сравнения. 
 
Региональные особенности отри-
цательной динамики численности 
врачей-клинических фармакологов 
 

 

 
Рисунок 3. Десять субъектов Российской Федерации с наиболее выраженным сокращением 
численности врачей-клинических фармакологов в 2019–2024 годах. 
Figure 3. Ten constituent entities of the Russian Federation with the most pronounced decrease in 
the number of clinical pharmacologists in 2019–2024. 
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Снижение численности врачей-

клинических фармакологов характе-
ризовалось выраженной межрегио-
нальной вариабельностью (рисунок 
3). 

Наиболее выраженное сокращение 
численности врачей-клинических 
фармакологов зарегистрировано в 
Омской области – 83% (-5 специали-
стов), Республике Саха (Якутия) – 
39% (-7 специалистов) и Республике 
Башкортостан – 31% (-4 специалиста). 

К 2024 г. в восьми субъектах Рос-
сийской Федерации (Брянская, Вла-
димирская и Липецкая области, Кам-
чатский край, Республика Тыва, Рес-
публика Калмыкия, Чеченская Рес-
публика и город Севастополь) врачи-
клинические фармакологи отсутство-
вали.  

Отрицательная динамика числен-
ности врачей-клинических фармако-
логов характеризуется выраженной 
региональной неоднородностью и 
свидетельствует о формировании тер-
риторий с полным или практически 
полным отсутствием врачей данной 
специальности.  

 
Обеспеченность населения вра-
чами-клиническими фармаколо-
гами в федеральных округах Россий-
ской Федерации 
 

На протяжении всего анализируе-
мого периода обеспеченность населе-
ния врачами-клиническими фармако-
логами составляла 0,05 на 10 тыс. 

населения, что свидетельствует об от-
сутствии количественных изменений 
в кадровой обеспеченности, несмотря 
на незначительное сокращение общей 
численности специалистов, выявлен-
ное при анализе абсолютных показа-
телей (рисунок 4). Наиболее высокий 
уровень обеспеченности как в начале, 
так и в конце исследуемого периода 
сохранялся в Дальневосточном 
ФО – 0,10 и 0,08 на 10 тыс. населения 
соответственно, несмотря на сниже-
ние показателя на 25% (-0,02; 
η=0,819; R2=0,864). Второе ранговое 
место на протяжении всего периода 
наблюдения занимал Сибирский ФО, 
где обеспеченность населения ста-
бильно составляла 0,07 на 10 тыс. 
населения без статистически значи-
мых изменений (η=0,141; R2=0,283). 
Аналогичной стабильностью характе-
ризовались Северо-Западный 
ФО (0,06 на 10 тыс. населения; 
η=0,072; R2=0,121) и Уральский 
ФО (0,05 на 10 тыс. населения; 
η=0,101; R2=0,202), что свидетель-
ствует о сохранении ранее сформиро-
вавшегося уровня кадровой обеспе-
ченности. 

 
Наиболее существенное снижение 

показателя обеспеченности врачами -
клиническими фармакологами заре-
гистрировано в Дальневосточном и 
Приволжском ФО, в которых показа-
тели уменьшились на 25% при выра-
женной тенденции (-0,02 на 10 тыс. 
населения; η=0,821; R2=0,826; и - 0,01 
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на 10 тыс. населения; η=0,909; 
R2=0,88). Минимальный уровень 
обеспеченности населения врачами-
клиническими фармакологами на 
протяжении всего периода 

исследования сохранялся в Юж-
ном и Северо-Кавказском ФО, где по-
казатель составлял 0,03 на 10 тыс. 
населения при отсутствии выражен-
ной тенденции (η=0,060; R2=0,009).  

 
 

 
Рисунок 4. Динамика обеспеченности населения врачами-клиническими фармакологами в 
федеральных округах Российской Федерации в 2019–2024 годах. 
Figure 4. Dynamics of population provision with clinical pharmacologists in the federal districts of 
the Russian Federation in 2019–2024. 
 

Сохраняющийся разрыв между ФО, 
достигающий 2,7 раза (0,08 против 
0,03 на 10 тыс. населения), указывает 
на выраженную территориальную не-
однородность кадрового обеспечения 
врачами-клиническими фармаколо-
гами и свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего анализа на уровне 
регионов. 

 
Региональные особенности обеспе-
ченности населения врачами-кли-
ническими фармакологами 

Анализ обеспеченности населения 
врачами-клиническими фармаколо-
гами выявил выраженную межрегио-
нальную вариабельность показателя. 
При неизменном среднероссийском 
уровне обеспеченности (0,05 на 10 
тыс. населения) региональная дина-
мика характеризовалась разнонаправ-
ленными изменениями. 

Наиболее выраженная тенденция 
прироста обеспеченности зарегистри-
рована в Тульской области – 67% 
(+0,02 на 10 тыс. населения; η=0,809; 
R2=0,925), что обусловлено 
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увеличением численности врачей-
клинических фармакологов при отно-
сительно стабильной численности 
населения. Высокие темпы прироста 
также отмечены в Тамбовской 

области – 50% (+0,01), Нижегород-
ской области – 50% (+0,01), Киров-
ской области – 50% (+0,02) и Респуб-
лике Ингушетия  
– 50% (+0,02) (рисунок 5).

 
 

 
Рисунок 5. Десять субъектов Российской Федерации с наибольшим приростом обеспеченно-
сти населения врачами-клиническими фармакологами в 2019–2024 годах. 
Figure 5. Ten constituent entities of the Russian Federation with the greatest increase in population 
provision with clinical pharmacologists in 2019–2024. 
 

Наибольший абсолютный прирост 
обеспеченности зарегистрирован в 
Томской области – на 0,04 на 10 тыс. 
населения при относительном темпе 
прироста 31 % среди субъектов Рос-
сийской Федерации, что свидетель-
ствует о наиболее существенном уве-
личении обеспеченности населения 
врачами-клиническими фармаколо-
гами.  

В Орловской области, Республике 
Крым, Республике Коми и Республике 
Дагестан показатель обеспеченности 
зарегистрирован впервые вследствие 

появления врачей-клинических фарма-
кологов.  

Полученные данные показывают, 
что увеличение обеспеченности насе-
ления врачами-клиническими фарма-
кологами отмечено в небольшом коли-
честве субъектов Российской Федера-
ции и в значительной степени опреде-
лялось исходным уровнем кадрового 
обеспечения. 

 
Региональные особенности сниже-
ния обеспеченности населения вра-
чами-клиническими фармакологами 
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В большинстве субъектов Россий-
ской Федерации зарегистрировано 
снижение обеспеченности населения 

врачами-клиническими фармаколо-
гами, различавшееся по степени выра-
женности (рисунок 6). 

 
 

 
Рисунок 6. Десять субъектов Российской Федерации с наиболее выраженным снижением 
обеспеченности населения врачами-клиническими фармакологами в 2019–2024 годах. 
Figure 6. Ten constituent entities of the Russian Federation with the most pronounced decrease in 
population provision with clinical pharmacologists in 2019–2024 
 

Наиболее выраженное снижение 
обеспеченности зарегистрировано в 
Ивановской и Омской областях 
(- 67%; -0,02 на 10 тыс. населения; 
η=0,808; R2=0,817 и η=0,864; R2=0,817 
соответственно). Вместе с тем 
наибольшие абсолютные потери обес-
печенности отмечены в Республике 
Саха (Якутия) – на -0,08 на 10 тыс. 
населения (-42%), Республике Буря-
тия – на -0,05 (-63%), а также в Орен-
бургской области и Хабаровском 
крае – по -0,04 (-44% и -40% соответ-
ственно).  

Следует отметить, что снижение 
обеспеченности населения врачами-

клиническими фармакологами заре-
гистрировано преимущественно в 
субъектах Российской Федерации с 
ранее более высоким уровнем кадро-
вого обеспечения. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Проведенное исследование позво-

лило установить, что в период 2019–
2024 гг. кадровое обеспечение вра-
чами-клиническими фармакологами в 
Российской Федерации характеризо-
валось стагнацией при сохранении 
выраженных различий как между ФО, 
так и между субъектами Российской 
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Федерации. Несмотря на относитель-
ную стабильность общероссийских 
показателей численности специали-
стов и обеспеченности населения, вы-
явлены существенные межрегиональ-
ные различия, проявляющиеся как в 
концентрации кадровых ресурсов в 
отдельных субъектах Российской Фе-
дерации, так и в формировании терри-
торий с полной утратой кадрового 
обеспечения по специальности. 

Установлено, что интерпретация 
региональной динамики должна осу-
ществляться с учетом исходной чис-
ленности специалистов. Максималь-
ные относительные темпы прироста 
преимущественно регистрировались в 
субъектах с минимальной кадровой 
обеспеченностью и отражали эффект 
низкой базы сравнения, тогда как 
определяющий вклад в изменение об-
щероссийских показателей обеспечи-
вали регионы с высокой исходной кон-
центрацией врачей-клинических фар-
макологов. Одновременно выявлена 
высокая организационная уязвимость 
субъектов, кадровое обеспечение ко-
торых осуществлялось одним специа-
листом, поскольку его выбывание 
было критичным для всего региона. 

Следует отметить, что совокуп-
ность выявленных закономерностей 
свидетельствует о необходимости со-
вершенствования системы управле-
ния кадровыми ресурсами на основе 
риск-ориентированного подхода. При-
оритетными направлениями должны 
стать развитие системы непрерывного 
кадрового мониторинга, 

своевременное выявление субъектов 
Российской Федерации с негатив-
ными тенденциями в кадровом обес-
печении врачами-клиническими фар-
макологами, а также разработка ад-
ресных организационно-управленче-
ских мер, направленных на обеспече-
ние устойчивости кадрового состава и 
снижение межрегиональной диффе-
ренциации кадрового обеспечения. 
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