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Аннотация
Актуальность исследования обусловлена ростом роли оплаты труда в государственных и частных медицинских учреждениях как фактора 
снижения структурного дефицита медицинских работников, их профессионального развития и как следствие повышения качества медицинских 
услуг. Институциональные различия в уровне и механизмах формирования оплаты труда становятся особенно значимыми в условиях интег-
рации частного сектора в систему обязательного медицинского страхования, влияя на распределение кадров и эффективность медицинской 
помощи. В связи с этим целью статьи является анализ различий в уровне заработной платы и условий сближения институциональных меха-
низмов её формирования в государственных и частных сегментах системы здравоохранения. Объектом исследования являются государствен-
ные и частные организации стоматологической практики государственного и частного сектора здравоохранения. Предметом исследования 
выступает влияние различий в уровне оплаты труда на структуру занятости медицинских работников в государственных и негосударст-
венных организациях. Для реализации поставленной цели в исследовании использовались методы панельного анализа, сравнительный и инсти-
туциональный подходы. В качестве основного инструмента применена панельная регрессия с фиксированными эффектами (PanelOLS), позво-
ляющая учитывать временные изменения и региональные особенности. Анализ проводился отдельно для государственных и негосударственных 
медицинских организаций, что позволило выявить институциональные различия численности врачей в зависимости от уровня заработной 
платы.  Результаты проведенного исследования демонстрируют существование двойственной модели формирования рынка труда и зара-
ботной платы в стоматологической практике. Так, в государственном секторе наблюдается отрицательная зависимость между уровнем 
заработной платы и численностью врачей, обусловленная институциональными ограничениями и административными барьерами, в частном 
секторе установлена статистически значимая положительная корреляция, свидетельствующая о высокой чувствительности кадрового 
спроса в зависимости от уровня оплаты труда. Отмечено, что особое значение имеет необходимость сближения моделей оплаты труда в 
государственном и частном секторах, что позволит уменьшить дисбалансы на рынке медицинских кадров, повысить конкурентоспособность 
государственных учреждений и обеспечить более равномерное распределение специалистов по регионам и формам собственности.

Ключевые слова: уровень заработной платы, кадровая стабильность, численность врачей, государственный сектор стоматологических 
услуг, частный сектор стоматологических услуг.

Abstract
The relevance of this study stems from the growing role of wages in public and private healthcare institutions as a factor in reducing the structural shortage 
of healthcare workers, promoting their professional development, and, consequently, improving the quality of healthcare services. Institutional differences in 
wage levels and mechanisms are becoming particularly significant in the context of the private sector’s integration into the compulsory health insurance 
system, affecting the distribution of personnel and the effectiveness of healthcare. Therefore, the aim of this article is to analyze differences in wage levels and 
the conditions for convergence of institutional mechanisms for wage setting in the public and private segments of the healthcare system. The study focuses on 
public and private dental practices in the public and private healthcare sectors. The research examines the impact of wage differences on the employment 
structure of healthcare workers in public and private organizations. To achieve this goal, the study utilized panel analysis methods, comparative and institu-
tional approaches. The primary tool used was fixed-effects panel regression (PanelOLS), which allows for accounting for time-dependent changes and re-
gional characteristics. The analysis was conducted separately for public and private medical organizations, revealing institutional differences in the number 
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ВВЕДЕНИЕ

В условиях усиливающейся конкуренции за квалифици-
рованные кадры, как внутри страны, так и на международ-
ном рынке труда, уровень и структура оплаты труда стано-
вятся определяющими факторами привлечения и удержания 
специалистов. В постпандемийный период вопросы адек-
ватного вознаграждения медицинских работников прио-
брели особую социальную значимость. Пандемия COVID-19 
выявила системные проблемы кадрового обеспечения здра-
воохранения и продемонстрировала необходимость рефор-
мирования системы оплаты труда с целью повышения её 
адаптивности, справедливости и стимулирующего потен-
циала. При этом различия в механизмах формирования 
заработной платы в государственном и негосударственном 
секторах, отражающие действие двухконтурной модели 
рынка труда и заработной платы, демонстрируют неодно-
родность реакции работников на материальные стимулы.

В условиях интеграции коммерческого сектора здраво-
охранения в систему обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) трансформируются как экономические, так 
и институциональные механизмы его функционирования, 
что предопределяет рост значимости заработной платы как 
ключевого инструмента обеспечения кадровой устойчи-
вости. Переход к финансированию через систему ОМС 
означает, что существенная часть доходов частных меди-
цинских организаций начинает формироваться за счёт 
средств, распределяемых по установленным тарифам и нор-
мативам оказания медицинской помощи, что ограничивает 
возможность ценообразования и прямого влияния на до-
ходную базу через увеличение стоимости услуг. С одной 
стороны, фиксированность тарифов в рамках ОМС снижает 
гибкость формирования фонда оплаты труда, что требует 
разработки новых моделей его распределения с учётом не-
обходимости поддержания конкурентного уровня вознаг-
раждения на рынке медицинского труда. С другой стороны, 
рост значимости нематериальных стимулов и внутренних 
механизмов дифференциации оплаты труда по результатам 
деятельности позволяет компенсировать ограничения, на-
кладываемые системой тарифного регулирования. В связи 
с чем целью статьи выступает анализ различий в уровне 
заработной платы и условий сближения институциональных 
механизмов её формирования в государственных и частных 
сегментах системы здравоохранения. 

Объектом исследования являются государственные и 
частные организации стоматологической практики государ-
ственного и частного сектора здравоохранения. Предметом 
исследования выступает влияние различий в уровне оплаты 
труда на структуру занятости медицинских работников в 
государственных и негосударственных организациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы панельные данные, охва-
тывающие численность врачебного персонала и уровень 
заработной платы в государственных и негосударственных 
медицинских организациях Российской Федерации и фе-
деральных округов за период с 2017 по 2024 г. Для оценки 

зависимости численности врачей от уровня заработной 
платы применён метод панельной регрессии с фиксирован-
ными эффектами (PanelOLS). Модель регрессии построена 
отдельно для двух форм собственности — государственной 
и негосударственной, что даёт возможность выявить разли-
чия в реакции кадрового состава на изменения заработной 
платы в разных институциональных условиях. Зависимой 
переменной выступает численность врачей, независимой — 
уровень заработной платы. Для оценки статистической зна-
чимости параметров использованы t-статистика и p-значе-
ния. Качество модели оценивается по коэффициенту детер-
минации R2 и F-статистике. Проведён F-тест на пуллинг 
(Poolability test), позволяющий проверить адекватность ис-
пользования модели с фиксированными эффектами в срав-
нении с объединённой регрессией. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень оплаты труда медицинских работников является 
значимым фактором, прямо влияющим на качество предо-
ставляемых медицинских услуг, что обусловливает повы-
шенное внимание исследователей к механизмам его фор-
мирования в различных странах [1–3; 13–15]. Согласно [1] 
в большинстве государств — членов Организации экономи-
ческого сотрудничества и развития оплата труда медицин-
ского персонала определяется на национальном уровне. 
Вместе с тем в ряде стран, включая Польшу, США и Шве-
цию, размер заработной платы устанавливается непосред-
ственно на уровне медицинской организации, т.е. в рамках 
локальных управленческих решений. В российской пра-
ктике регулирование оплаты труда в системе здравоохра-
нения носит многоуровневый характер. Нормативно-пра-
вовые акты субъектов Российской Федерации закрепляют 
общие принципы и подходы к организации систем оплаты 
труда, конкретные условия и размеры вознаграждения опре-
деляются локальными актами отдельных государственных 
учреждений. При этом субъектам РФ предоставлено право 
самостоятельно определять размеры должностных окладов 
медицинских работников в разрезе квалификационных 
уровней профессиональных квалификационных групп, ут-
верждённых приказом Минздравсоцразвития России от  
6 августа 2007 г. № 526 исходя из региональных финансовых 
возможностей [10]. Отсутствие унифицированных подходов 
к установлению размеров должностных окладов на феде-
ральном уровне обусловило формирование значительной 
межрегиональной дифференциации заработной платы среди 
работников одной и той же профессиональной квалифика-
ционной группы как внутри отдельных федеральных окру-
гов, так и между ними. Различия в уровнях заработной 
платы между государственным и частным секторами ока-
зывают существенное влияние на объем и структуру госу-
дарственных расходов, эффективность функционирования 
рынка труда, распределение человеческого капитала между 
секторами экономики, а также на качество и устойчивость 
деятельности системы здравоохранения. В связи с этим ис-
следование степени дифференциации заработной платы 
между государственным и частным сектором на протяжении 
длительного времени сохраняет свою важность и продол-

of physicians based on salary levels. The results of the study demonstrate the existence of a dual model of labor market and salary formation in dental practice. 
In the public sector, a negative relationship between salary levels and the number of physicians is observed, due to institutional constraints and administrative 
barriers. In the private sector, a statistically significant positive correlation was established, indicating a high sensitivity of personnel demand to salary levels. 
It is noted that the need to align salary models in the public and private sectors is particularly important. This will reduce imbalances in the medical labor 
market, increase the competitiveness of public institutions, and ensure a more even distribution of specialists across regions and ownership structures. 

Keywords: salary level, personnel stability, number of physicians, public dental services sector, private dental services sector.
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жает вызывать интерес как у представителей научного со-
общества, так и у органов государственной власти [1–4; 8].

Результаты исследований, представленных в работах [5; 
6; 14–16] демонстрируют, что несмотря на значительные 
институциональные реформы, направленные на повышение 
конкурентоспособности уровня оплаты труда в государ-
ственном секторе, действующая система правил оплаты и 
условий труда по-прежнему ограничена фиксированными 
тарифами, строгими административными регламентами и 
низкой гибкостью стимулирования персонала. Заработная 
плата и механизмы ее финансирования в государственном 
секторе здравоохранения зачастую формируются под воз-
действием факторов, не связанных с рыночной конкурен-
цией на рынке труда. К таким факторам относятся тарифные 
сетки оплаты труда медицинских работников, региональные 
и федеральные нормативные акты, а также решения госу-
дарственных и муниципальных органов власти. В отличие 
от государственного сектора, работодатели в частных меди-
цинских организациях, как правило, обладают большей 
гибкостью и не ограничены аналогичными институциональ-
ными рамками, что позволяет им оперативно реагировать 
на дефицит квалифицированных кадров за счёт повышения 
заработной платы, улучшения социальных и материальных 
условий труда, внедрения систем премирования. Коммер-
ческие медицинские учреждения, обладающие более устой-
чивой финансовой базой, способны инвестировать значи-
тельные ресурсы в привлечение и удержание специалистов, 
при этом важно отметить, что на протяжение всего иссле-
дуемого периода уровень заработной платы в государ-
ственной стоматологической практике выше, чем в ком-
мерческом секторе (рис. 1).

 

Рис. 1. Динамика заработной платы в стоматологической практике

Источник: https://www.fedstat.ru/indicator/58701

В период с 2017 по 2024 г. наблюдается устойчивый рост 
уровня среднемесячной заработной платы как в государ-
ственном, так и в негосударственном секторе стоматологи-
ческой практики, однако темпы и абсолютные значения 
данного показателя существенно различаются. На протя-
жении всего исследуемого периода заработная плата в го-
сударственном секторе сохраняла устойчивое преимущество 
по сравнению с негосударственным, что отражает специ-
фику механизмов формирования фонда оплаты труда в уч-
реждениях различной формы собственности.

Если в 2017 г. разница между средними значениями со-
ставляла 13 155,8 руб., то к 2024 г. данный разрыв увеличился 
до 22 322,1 руб., что свидетельствует о возрастании дисба-
ланса в оплате труда в пользу государственного сектора. При 
этом абсолютный рост заработной платы за рассматрива-

емый период составил 39 894,5 руб. в государственном сек-
торе и 30 728,2 руб. в негосударственном. Более высокие 
темпы увеличения заработной платы в государственных 
учреждениях могут быть обусловлены расширением объёмов 
бюджетного финансирования, реализацией программ сти-
мулирующих выплат и компенсаций, а также мерами по 
удержанию квалифицированных кадров. Выявленные тен-
денции указывают на наличие структурной асимметрии в 
уровне вознаграждения труда между секторами, которая 
оказывает влияние на межсекторное перераспределение 
кадровых ресурсов, конкурентоспособность работодателей 
и качество предоставляемых медицинских услуг. Динамика 
численности врачей-стоматологов представлена на рис. 2.

 

Рис. 2. Динамика численности врачей в стоматологической практике, человек

Источник: https://www.fedstat.ru/indicator/31547

В период с 2017 по 2023 г. в численности занятых в сто-
матологической отрасли наблюдаются разнонаправленные 
тенденции в государственном и негосударственном секто-
рах. В государственном секторе можно отметить посте-
пенное сокращение численности работников с 43 929 чело-
век в 2017 г. до 42 075 человек в 2023 г. При этом данный 
процесс может отражать как естественную убыль кадров 
вследствие выхода на пенсию и ограниченных возможностей 
пополнения штата, так и межсекторный отток специали-
стов. Одновременно в негосударственном секторе отмечен 
устойчивый рост численности занятых с 17 011 человек в 
2017 г. до 25 918 человек в 2023 г., что составляет прирост 
на 8907 человек (+52,35%). Динамика данного показателя 
свидетельствует расширении присутствия коммерческих 
стоматологических организаций, спектра предоставляемых 
ими услуг и повышении их конкурентоспособности на 
рынке медицинских услуг.

Соответственно, можно отметить формирование струк-
турного сдвига в распределении трудовых ресурсов отрасли 
в сторону негосударственного сектора, что потенциально 
может повлиять на доступность стоматологической помощи 
в государственных учреждениях, уровень конкуренции на 
рынке труда и механизмы формирования заработной платы 
в обоих секторах. Указанная тенденция требует дополни-
тельного анализа её социально-экономических последствий 
с учетом региональной дифференциации и институциональ-
ных особенностей, включая оценку влияния на качество и 
доступность медицинских услуг в различных сегментах сис-
темы здравоохранения (рис. 3).

Анализ региональной дифференциации среднемесячной 
заработной платы в стоматологической отрасли демонстри-
рует устойчивое преимущество государственного сектора во 
всех федеральных округах. Наибольший разрыв между го-
сударственным и негосударственным секторами зафикси-
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рован в Северо-Западном федеральном округе (35 331,1 руб.) 
и Центральном федеральном округе (30 584,7 руб.), что 
отражает более высокий уровень бюджетного финансиро-
вания и концентрацию высокооплачиваемых медицинских 
учреждений в данных регионах. Наименьшая разница на-
блюдается в Приволжском федеральном округе (9105,5 руб.), 
где уровни оплаты труда в обоих секторах наиболее сбли-
жены, что может быть связано с особенностями региональ-
ного рынка труда и ограниченными возможностями роста 
заработной платы. При этом абсолютные значения оплаты 
труда остаются наименьшими в Северо-Кавказском феде-
ральном округе, как в государственном (42 862,8 руб.), так 
и в негосударственном секторе (29 059,3 руб.), что отражает 
специфику социально-экономического развития региона. 
Выявленные различия свидетельствуют о значительном вли-
янии территориальных факторов на уровень вознаграждения 
труда, включая уровень экономического развития округа, 
масштабы бюджетного финансирования, стоимость жизни 
и плотность концентрации медицинских кадров. Это под-
тверждает необходимость учёта региональной специфики 
при разработке и реализации мер, направленных на опти-
мизацию кадровой политики и обеспечение сбалансирован-
ного развития стоматологической отрасли в масштабах 
страны [1; 6; 7]. Низкий уровень заработной платы всё чаще 
выступает ключевым фактором межрегиональной трудовой 
миграции медицинских работников бюджетного сектора, 
особенно из регионов с относительно низким уровнем 
оплаты труда, включая центральные и южные субъекты 
Российской Федерации. Данное явление приводит к дефи-
циту кадров в отдельных территориях. Дополнительно на-
блюдается тенденция перехода части работников из системы 
здравоохранения в иные, более высокодоходные сферы или 
в частный медицинский сектор, что способно привести к 
структурным дисбалансам в экономике. Важность проблемы 
неоднократно подчёркивалась на высшем государственном 
уровне. Так, в ходе ежегодной итоговой пресс-конференции 
19 декабря 2019 г. [11]. Президент Российской Федерации 
отметил необходимость формирования единых подходов к 
установлению должностных окладов и стимулирующих вы-
плат работникам здравоохранения на всей территории 
страны. В последующем в Послании Федеральному собра-
нию от 29 февраля 2024 г. [11] президент поручил Прави-
тельству Российской Федерации продолжить разработку 
новых отраслевых систем оплаты труда работников бюджет-
ной сферы, реализовать их апробацию в формате пилотных 
проектов в отдельных субъектах в 2025 г., а с 2026 г. внедрить 
указанные системы во всех государственных и муниципаль-

ных учреждениях страны [11]. Учитывая межрегиональный 
дисбаланс в динамике численности врачей, а также значи-
тельную территориальную дифференциацию в уровне зара-
ботной платы важным становится определение степени 
влияния ее уровня на численность врачей в коммерческом 
и бюджетном стоматологическом секторе. Для выявления 
и количественного измерения зависимости между числен-
ностью врачей и уровнем оплаты труда применён метод 
панельной регрессии с фиксированными эффектами 
(PanelOLS). Выбор данной методики обусловлен её способ-
ностью одновременно учитывать временные тренды и устой-
чивые особенности, присущие отдельным федеральным 
округам, что повышает точность и интерпретируемость 
результатов. В качестве эмпирической базы использованы 
панельные данные, включающие показатели численности 
врачей и средние уровни заработной платы в государ-
ственных и негосударственных медицинских учреждениях 
Российской Федерации и её федеральных округах за период 
с 2017 по 2024 г. Регрессионные модели построены раздельно 
для двух форм собственности — государственной и негосу-
дарственной, что позволяет выявить институциональные 
различия в реакции кадрового состава на изменение уровня 
заработной платы (табл. 1).

Таблица 1
Результаты регрессионного анализа влияния заработной платы 

на динамику численности врачей в стоматологии 

Показатель Государственный сектор Коммерческий 
сектор

Уравнение Yg = 5919,3 − 0,0099 * x + αi + εit,
где αi — фиксированные эф-
фекты для i-й организации;
εit — случайная ошибка

Yk = 1321,8 + 0,0391 ×  
× x + αi + εit

R-squared 0,1504 0,3802

F-statistic 8,3220 (p = 0,0059) 28,837 (p = 0,0001)

F-test 
на пуллинг 
(poolability)

1107,3 (p = 0,0000) 85,691 (p = 0,0000)

Источник: рассчитано автором.

Результаты исследования позволяют отметить структур-
ные и динамические закономерности в использовании тру-
довых ресурсов стоматологической практики. Государ-
ственный сектор демонстрирует устойчивое превышение в 
уровне оплаты труда над коммерческим, так, среднероссий-
ский разрыв составляет 51,4% в 2017 г., сократившийся до 
44,1% к 2023 г., а также наличие региональной дифферен-
циации. Максимальный разрыв наблюдается между Северо-
Кавказским ФО (79,1% в 2023 г.) и Южным ФО (56,0%).  
В коммерческом секторе наблюдаются более высокие темпы 
роста по сравнению с государственным, что указывает на 
сближение оплаты труда. Доля коммерческого сектора в 
общей численности врачей увеличилась с 27,3% в 2017 г. до 
36,4% в 2023 г. В государственном секторе отмечается со-
кращение численности врачей на 4,3%, наиболее выражен-
ное сокращение составило 26,5% в Сибирском ФО. 

В государственном секторе наблюдается слабая положи-
тельная связь (r = 0,24) между ростом заработной платы и 
численностью врачей. Несмотря на повышение оплаты 
труда на 60,2%, численность врачей снизилась на 4,3%, что 
свидетельствует о влиянии немонетарных факторов (условия 
труда, нагрузка). В коммерческом секторе выделена сильная 
положительная корреляция (r = 0,89). Рост уровня заработ-
ной платы на 68,5% сопровождался увеличением числен-
ности врачей на 42,0%, что подтверждает высокую чувстви-
тельность кадрового спроса к оплате труда. В бюджетном 

Рис. 3. Распределение заработной платы в стоматологической практике  
по федеральным округам Российской Федерации, 2024 г.

Источник: https://www.fedstat.ru/indicator/58701

  90: 75–80
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секторе повышение заработной платы в значительной мере 
определяется государственными программами, однако, оно 
не компенсирует отток специалистов в коммерческий сек-
тор, где преимущество заключается в гибкости оплаты, по-
зволяющей оперативно реагировать на спрос. При этом 
важно отметить, что региональные различия усиливают 
выявленные диспропорции. 

Соответственно можно заключить, что система занятости 
врачей-стоматологов в России функционирует как два не-
зависимых контура с разными механизмами регулирования. 
Так, государственный контур, управляется администра-
тивно-бюджетными механизмами, коммерческий контур 
регулируется рыночными законами спроса и предложения. 
Анализ панельных данных показал, что влияние заработной 
платы врачей на их численность существенно различается 
в зависимости от формы собственности медицинских орга-
низаций. Для государственных учреждений коэффициент 
при переменной x статистически значим (p = 0,0059) и от-
рицателен (–0,0099), что указывает на обратную зависи-
мость, при которой рост заработной платы сопровождается 
сокращением числа врачей. Это может отражать структур-
ные ограничения, административные регламентации и огра-
ниченную мобильность кадров в государственном секторе. 
В негосударственных учреждениях наблюдается противо-
положная зависимость, то есть коэффициент x положителен 
(0,0391) и высоко значим (p < 0,001), что свидетельствует о 
том, что рост заработной платы здесь способствует привле-
чению врачей, что может быть связано с большей гибкостью 
кадровой политики, возможностями для индивидуальных 
контрактов и более конкурентной средой. Полученные ре-
зультаты позволяют предположить, что механизмы стиму-
лирования врачей в государственном и негосударственном 
секторах принципиально различны. В первом случае повы-
шение заработной платы не является достаточным стимулом 
для увеличения численности специалистов, во втором за-
работная плата выступает ключевым фактором привлечения 
и удержания кадров. 

В условиях выявленных институциональных различий в 
механизмах формирования заработной платы представля-
ется необходимым создание методики формирования 
оплаты труда, направленной на устранение дисбалансов и 
повышение эффективности кадровой политики. Одним из 
ключевых направлений является модернизация системы 
оплаты труда в государственном секторе. Это предполагает 
введение элементов гибкости в структуру вознаграждения, 
включая расширение доли стимулирующих и премиальных 
выплат, непосредственно связанных с результатами труда, 
а также децентрализацию полномочий по формированию 
фонда оплаты труда, предоставляя руководителям учрежде-
ний возможность самостоятельно перераспределять ресурсы 
в пределах утвержденного бюджета. Существенным инстру-
ментом выступает дифференциация тарифных ставок с уче-
том уровня дефицитности конкретных специалистов, слож-
ности выполняемых функций и региональных особенно-
стей. При этом особое значение приобретают немате- 
риальные стимулы, такие как программы профессиональ-
ного развития, участие в научных проектах и повышение 
квалификации за счет работодателя.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного эконометрического анализа 
подтверждают наличие двойственной модели формирования 
моделей заработной платы в стоматологической практике. 
В государственном секторе рост заработной платы стати-
стически значимо коррелирует с уменьшением численности 
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врачей, что отражает институциональную специфику адми-
нистративного контура, при котором кадровая политика 
слабо подвержена рыночным стимулам. В то же время в 
негосударственном секторе выявлена положительная и зна-
чимая зависимость между уровнем заработной платы и чис-
ленностью врачей, что соответствует логике рыночного 
контура, где вознаграждение труда является ключевым фак-
тором привлечения специалистов. Выявленные в процессе 
исследования различия в формах оплаты труда в государ-
ственных и муниципальных организациях системы здраво-
охранения указывают на необходимость разработки мето-
дики оплаты труда, направленной на устранение дисбалан-
сов в системе вознаграждения между различными 
категориями работников, уровнями учреждений и регио-
нами, а также на повышение эффективности кадровой по-
литики за счёт внедрения стимулов, способствующих про-
фессиональному развитию, удержанию квалифицированных 
специалистов и повышению результативности труда.
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