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Аннотация. На  основе пятнадцати 
био графических интервью с переехав
шими на периферию врачами, а также 
восьми интервью с экспертами в сфере 
здравоохранения, были выделены пять 
стратегий переезда врачей в  несто
личные муниципальные образования 
Тверской области. Основаниями для вы
деления стратегий являются выталки
вающие и притягивающие факторы пе
реезда и социально демографические 
характеристики врачей мигрантов. Так, 
стратегия «Где родился, там и пригодил
ся» связана с возвращением врачей 
в родной населенный пункт для рабо
ты сразу после окончания вуза изза 
невозможности закрепиться в крупных 
городах, востребованности межпоко
ленческой поддержки членов расши
ренной семьи, а также наличия жилья. 
«Миграция вслед» —  миграция на пери
ферию вслед за супругом или супругой. 
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Аbstract. The article identifies five strat
egies for migration to rural and remote 
areas of Tver region. The study is based 
on biographical interviews with fifteen 
medical doctors who have moved to the 
periphery as well as on interviews with 
eight experts in the field of health govern
ing. The revealed strategies result from 
the interplay between push and pull fac
tors of migration and sociodemographic 
profiles of migrants. The strategy "Be of 
use in the place where you were born" is 
linked with a return migration, particu
larly if doctors come back to their home
town after graduation from the university 
because of a lack of resources for life in a 
big city and the presence of intergenera
tional transfers."Decembrist wives" — is 
a strategy of following the spouse to the 
periphery. Relocation of the "Enforced 
immigrants" is caused by war, economic 
or family crisis in their home. Guided by 

1 HSE University, Moscow, Russia



318Мониторинг общественного мнения: экономические и социальные перемены № 3 (163)    май — июнь 2021 
Monitoring of Public Opinion: Economic and Social Changes No. 3    May — June 2021

Е. А. Андреева, Л. Б. Карачурина DOI: 10.14515/monitoring.2021.3.1725
E. A. Andreeva, L. B. Karachurina 

the "Careerists" strategy, young doctors 
from big cities and capital areas are 
attracted by opportunities for gaining 
professional experience, while doctors 
of middle and preretirement age are in
terested in the promotion to the highlev
el administrative positions. The "Desire 
of a million" strategy is characterized by 
receiving material rewards such as hous
ing or compensation payments. At the 
same time, doctors from big and capital 
cities often choose to commute between 
the place of work (which is their official 
place of residence along with the rules 
of participation in the “Zemsky doctor” 
federal program) and the actual place 
of residence. Doctors who have expe
rienced living in small towns and rural 
areas often tend to move to the periphery 
on a permanent or temporarily basis. For 
them it is associated with lower costs of 
living — the existing programs allow 
them to improve the level of life and liv
ing conditions. In turn, all these factors 
increase the likelihood of such doctors 
becoming entrenched in the periphery.

«Вынужденных» мигрантов стимулиру
ет для переезда на периферию кризис 
на родине: военный, экономический, 
семейный и возможности облегченной 
по сравнению с региональными центра
ми адаптации на периферии. В рамках 
стратегии «Карьеристы» молодых вра
чей из крупных городов и столичных 
регионов привлекают возможности 
получения опыта, а врачей среднего 
или предпенсионного возраста —  по
лучение высокой административной 
должности. Стратегия «За миллионом» 
позволяет врачам получить матери
альное вознаграждение: жилье или 
компенсационные выплаты. При этом 
врачи из  крупных и  столичных горо
дов нередко выбирают перемещения 
в ежедневном режиме (маятниковую 
миграцию) —  между местом работы, ко
торое является официальным местом 
жительства для участия в Программе 
«Земский доктор», и фактическим ме
стом проживания. А врачи, имеющие 
опыт проживания в нестоличных, ма
лых городах и  сельской местности, 
выбирают переезд на временной или 
постоянной основе. Для них переезд 
на периферию связан с меньшими из
держками, а существующие программы 
позволяют улучшить уровень и условия 
жизни, что увеличивает вероятность 
закрепления таких врачей мигрантов 
на периферии.

Ключевые слова: миграция врачей, 
профессиональная миграция, вну
тренняя миграция, миграция в малые 
города и сельскую местность, модели 
миграции
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Дефицит медицинских кадров нередко указывается в качестве одного из ос
новных вызовов для современной российской системы государственного здра
воохранения [Шейман, Сажина, 2018]  1. Причины дефицита различны: неравно
мерность распределения врачей по специализациям, уход врачей из профессии, 
переход в частные организации, миграция из одного населенного пункта в другой 
[Комаров, 2013].

До 1990х годов обеспеченность кадрами в отдаленных и периферийных райо
нах создавалась благодаря распределению специалистов выпускников. В 2000е 
годы кадровая проблема проявилась как острая [Шишкин и др., 2016]. При этом 
до начала 2010х годов государство по сути не включалось в решение данного 
вопроса. С 2012 г. на федеральном уровне начала проводиться политика по сти
мулированию миграции врачей на периферию: стартовала программа «Земский 
доктор», в рамках которой врачу, переезжающему для работы на пять лет в сель
скую местность или в город с населением меньше 50 тыс. человек, выплачивается 
1 млн руб. 2 Для привлечения молодых специалистов также реализуются програм
мы целевого набора, которые за последние годы претерпели существенные из
менения: например, заключение договора нового типа гарантирует возвращение 
выпускника в место выдачи целевого направления [Регионы дополняют…, 2020]. 
Однако эффективность проводимых мер для решения проблемы дефицита меди
цинских кадров на периферии ставится под сомнение [Тарасенко, Хорева, 2016]. 
Меж тем обеспечение медицинских организаций государственной системы здра
воохранения необходимым количеством медицинских кадров —  одна из целей 
национального проекта «Здравоохранение»  3.

Результаты полевых исследований в  Удмуртии (2018  г.) и  Башкортостане 
(2019 г.), в которых авторы принимали участие, показывают, что, с одной сторо
ны, привлекательными для миграции врачей в целом остаются региональные 
центры и столичные регионы России. Это совпадает с общероссийскими тенден
циями миграции населения [Карачурина, 2020] и миграционными настроениями, 
демонстрируемыми выпускниками других специальностей [Козлов, Платонова, 
Лешуков, 2017].

C другой стороны, и до, и после введения специальных программ находились 
и находятся специалисты врачи, которые трудоустраиваются на периферии. Кто 
эти люди и почему они переезжают вопреки сложившимся миграционным трен
дам? Фокус данного исследования направлен на изучение миграции врачей, 

1 См.  также: Рошаль Л. Вызываю врача // Российская газета. 2017. 10 августа. № 7342. URL: https://rg.ru/
gazeta/rg/2017/08/10.html (дата обращения: 25.06.2021); Мануйлова А. Медицинские кадры берут в оборот 
// Коммерсантъ. 2019. 23 октября. № 194. URL: https://www.kommersant.ru/doc/4134260 (дата обращения: 
25.06.2021).
2 Невинная И. Доктор станет ближе // Российская газета. 2019. 8 сентября. № 197. URL: https://rg.ru/2019/09/03/
s2020godauchastnikami programmyzemskij doktorstanut vrachivsehvozrastov.html (дата обращения: 25.06.2021). 
Возрастное ограничение программы составляет 50 лет, но активно дебатируется вопрос об отмене возрастного 
ценза. См. Ивушкина А. Медик на миллион: земским докторам отменят возрастной ценз // Известия. 2019. 9 апре
ля. URL: https://iz.ru/863382/annaivushkina/mediknamillion zemskimdoktoram otmeniatvozrastnoi tcenz (дата 
обращения: 25.06.2021).
3 Национальные проекты «Здравоохранение» и «Демография». 2018. URL: https://www.rosminzdrav.ru/poleznye 
resursy/natsproektzdravoohranenie (дата обращения: 25.06.2021).
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переехавших для работы на периферию Тверской области за последние почти 
десять лет (с 2010 г.).

Описание стратегии миграции врачей будет основано на анализе биографий 
врачей, которые в настоящее время работают на периферии Тверской области, 
а также мнений экспертов относительно факторов, которые стимулируют врачей 
для переезда на периферию.

Тверская область как фокусный для изучения регион была выбрана по не
скольким причинам. Вопервых, ее можно рассматривать как «типичный» регион 
Центрального федерального округа (ЦФО) по особенностям системы расселе
ния и большинству социально экономических и демографических параметров, 
[Благовестова, 2013; Вихрев, Ткаченко, Фомкина, 2016; Ткаченко, Фомкина, 
2012; Ткаченко, Смирнов, Фомкина, 2015]. Тверская область, как и другие регио
ны ЦФО, испытывает острый дефицит медицинских кадров. При этом специфика 
географического положения —  между двух столиц и их областей, обладающих 
ощутимо более высокой миграционной аттрактивностью, —  усиливает потенциал 
миграционного оттока и оборота, а также возможности выбора между мобиль
ностью и оседлостью для населения [Нефедова, Трейвиш, 2013; Мкртчян, 2012]. 
Вовторых, его муниципальным образованиям (исключая региональные центры) 
имманентны характерные для значительной части территории страны проблемы 
с развитием социальной инфраструктуры [Васильева, 2012; Зубаревич, 2013 и др.]. 
В этом смысле с некоторыми оговорками можно предполагать, что выявленные 
для врачей Тверской области миграционные стратегии могут быть свойственны 
другим регионам европейской части России, исключая пристоличные (Московская 
и Ленинградская области). Вовторых, регион имеет масштабную периферийную 
зону, отличается малоселенностью, демографически старым населением и в целом 
давними демографическими проблемами. Втретьих, с 1954 г. здесь размещен ме
дицинский вуз (Калининский медицинский институт, затем Тверская государствен
ная медицинская академия). Все это послужило основанием для предположения, 
что разведывательное исследование миграции врачей на периферии Тверской 
области поможет выявить стратегии миграции врачей. При этом фокусирование 
исследования на одном регионе позволит исключить возможное влияние разли
чий региональных политик в привлечении медицинских кадров на существующие 
стратегии миграции врачей.

Основным предположением исследования является утверждение о том, что 
стратегии миграции врачей на периферию, с одной стороны, имеют свою спе
цифику, так как для данной профессиональной группы необходим длительный 
процесс обучения: 6 лет для врачей первичного звена, 8 и более лет —  для узких 
специалистов. В отличие от ряда других секторов экономики в сельской местности 
и на периферии врачи остаются очень востребованными. Кроме того, существуют 
государственные программы, которые стимулируют переезд врачей для работы. 
С другой стороны, выявленные стратегии могут стать основой для изучения фак
торов, стимулирующих миграцию на периферию в целом, так как наш анализ 
не ограничивается изучением лишь профессиональных факторов миграции вра
чей и специальные «профессиональные» факторы и связанные с ними стратегии 
не могут быть единственно определяющими миграцию.
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Постановка исследовательских вопросов
В исследовании мы попытаемся ответить на вопросы о том, куда и на какой 

срок готовы переехать врачи для работы на периферии  4, что и кто определяет 
или способствует их решению о миграции, какими социально демографическими 
характеристиками они обладают, какие существуют способы ограничения и сти
мулирования миграции данной профессиональной группы.

Таким образом, цель данной работы состоит в выявлении стратегий миграции 
врачей в периферийные (нестоличные) муниципальные образования Тверской 
области.

Предыдущие исследования
Российские исследователи нечасто уделяют внимание причинам миграции 

отдельных профессиональных групп. Изучение миграции врачей как в российской 
[Денисенко, Чудиновских, 2015; Цапенко, Сауткина, 2018], так и в международ
ной традиции [Whittal, Boeckmann, 2018] производится, как правило, на уровне 
межстрановой смены места жительства и работы [Dubois, Nolte, McKee, 2005; 
Adkoli, 2006; Goštautaitė et al., 2018; Wismar et al., 2011 и т. д.]: в разрезе ана
лиза миграции врачей из развивающихся стран в развитые [Brugha et al., 2016; 
Astor et al., 2005; George et al., 2013], из более бедных стран Восточной Европы 
в Западную Европу [Botezat, Ramos, 2020].

Внутристрановое перемещение медицинских специалистов изучается в странах, 
для которых актуальны аналогичные проблемы дефицита врачей в сельской мест
ности и в отдаленных районах: Австралии [Han, Humphreys, 2006], Новой Зеландии 
[Yow, Garces Ozanne, Audas, 2015], США [Baer et al., 1998], ЮАР [George et al., 2019].

В России проводился анализ миграционных намерений выпускников меди
цинских вузов [Сиротко, Богатырева, Корендясов, 2015; Оксиненко, 2019], что 
предполагает исследование потенциальных миграционных установок и мотиваций 
только определенной возрастной группы. Изучение стимулирующих к миграции 
на периферию программ производится в основном с точки зрения эффектив
ности государственной политики [Брынза и др., 2017; Тарасенко, Хорева, 2016; 
Комаров, 2013], лишь частично касаясь объяснения желания или нежелания 
переехать и работать на периферии тех врачей, которые воспользовались про
граммой «Земский доктор» или переехали на работу по целевому набору [Сиротко, 
Богатырева, Корендясов, 2015].

Таким образом, научная новизна представленного исследования заключается 
в изучении факторов миграции российских врачей в малые города, сельскую 
местность и отдаленные районы и социально демографических характеристик 
врачей, ее совершающих.

Теоретико-методологические основания исследования
Причины, факторы, драйверы, мотивы миграции —  понятия, которые имеют 

близкие по смыслу значения. В литературе они зачастую используются как си

4 Здесь и далее под «периферийными» муниципальными образованиями будут пониматься все нестоличные муни
ципальные образования Тверской области (городские округа, муниципальные округа, муниципальные районы), вне 
зависимости от того, как далеко они расположены по отношению к столице региона Твери.
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нонимы и в общем смысле показывают то, что побуждает человека к миграции. 
Разграничение данных понятий производится в нескольких работах [Рыбаковский, 
2017; Флоринская, Карачурина, 2018]. Выбранный и используемый в рамках 
данной работы метод исследования —  интервью —  не позволяет однозначно уста
новить связь между демографическим событием (миграционным перемещением) 
и тем, что непосредственно к нему приводит, то есть причиной или детерминантой. 
Миграция  5 —  это событие, которое совершается под воздействием не  какойлибо 
единичной, пусть и важной причины, а совокупности индивидуальных, семейных, 
общественных условий, факторов среды исхода и приема, размеров дифферен
циации объективных условий жизни между местами выхода и вселения [De Haas, 
2010: 237]. Поэтому в данном исследовании мы будем подходить к анализу про
цесса миграции комплексно, то есть стремиться отобразить всю палитру факторов 
миграции: условий, личных мотивов, дополненных экспертным мнением, которые 
привели к переезду врача на периферию. Факторы миграции в сочетании с со
циально демографическими характеристиками врачеймигрантов составляют 
центральное понятие анализа стратегии миграции.

Исследование построено в русле push —  pull («выталкивания —  притяжения») 
теории. Эта теоретическая рамка исходит из предпосылки, что решение о ми
грации связано с четырьмя типами факторов: места исхода, места назначения 
миграции, объективными препятствиями для совершения миграции и личными 
факторами [Lee, 1966: 50]. В данном случае их можно представить следующим 
образом. Pullфакторы —  это обстоятельства или условия, характеризующие место 
или условия в месте назначения, то есть на периферии. Pushфакторы —  это вы
талкивающие обстоятельства, условия или характеристики места исхода врача, ко
торые создали условия или стимулировали переезд из предыдущего населенного 
пункта в данный периферийный. Также Э. Ли включает в модель личные факторы 
(personal factors): некоторые из них постоянны на протяжении жизни людей, другие 
связаны с отдельной частью жизненного цикла, в частности с резкими изменени
ям: образование, выход на рынок труда, выход на пенсию, женитьба, развод или 
смерть супруга. Факторы «препятствий» (intervening obstacles) —  это сложности, 
возникающие в самом процессе переезда. Наиболее изученным и важным фак
тором «препятствий» является расстояние [Lee, 1966: 51].

В литературе анализ факторов, которые стимулируют и ограничивают миграцию 
врачей, производится по разным перечням условий переезда. Единого признан
ного набора анализируемых факторов не существует.

Наиболее распространенный фактор миграции врачей, выделяемый в лите
ратуре, —  зарплатный. Разделяют абсолютное или относительное (скорректиро
ванное на уровень жизни) превалирование итогового дохода [Astor et al., 2005; 
Awases et al., 2004; Dubois, Nolte, McKee, 2005; Yow, Garces Ozanne, Audas, 2015; 
Комаров, 2013; Оксиненко, 2019]. Исследования показывают, что важен также 
размер разницы между зарплатами в местах исхода и приема врачей, так как, 
например, разница между зарплатами в развивающихся и развитых странах 
настолько большая, что прибавка к зарплате врачей в месте исхода не может 

5 Под миграцией в интервью мы понимали смену населенного пункта работы и проживания на срок более года.
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значимо сократить объем миграции [Vujicic et al., 2004]. Отдельные исследования 
приводят доказательства того, что значимость зарплатного фактора при принятии 
решения о миграции врачами переоценивается, более важными являются такие 
нематериальные факторы, как различия в качестве среды для работы, доступ 
к новым медицинским технологиям, возможности для карьерного роста, развития 
навыков и умений [George et al., 2013].

Существуют неденежные факторы миграции врачей, связанные с местом ра
боты, —  профессиональные факторы: материальная база, условия труда, ресурсы 
для эффективной работы, карьерные и образовательные возможности [Dubois, 
Nolte, McKee, 2005], нагрузка (время, интенсивность работы) [Yow, Garces Ozanne, 
Audas, 2015], для молодых специалистов —  возможности получения опыта [Syed 
et al., 2008], наличие среды для применения навыков и реализации профессио
нального потенциала [Astor et al., 2005].

Выделяются неденежные факторы, связанные с разницей в возможностях 
мест исхода и приема. Исследования показывают, что в рамках оттока врачей 
из периферийных территорий значимую роль играют возможности населенного 
пункта: наличие или отсутствие общей инфраструктуры, мест досуга, образования 
для детей, рабочих мест для супруга/супруги [Mbemba, Gagnon, Hamelin Brabant, 
2016]. Этот фактор особенно актуален для России изза ощутимого разрыва между 
уровнем жизни и возможностями в столичных, центральных городах и периферии, 
между городским пространством и сельской местностью [Зубаревич, 2017].

Отдельная группа факторов, которые можно назвать «личными», связана с се
мейными, психологическими причинами миграции или, наоборот, невозмож
ностью миграции в тот или иной населенный пункт [Mbemba, Gagnon, Hamelin 
Brabant, 2016]. В нее входят наличие семьи и друзей, возможности поддержания 
баланса работы и отдыха, давление социального окружения и семьи для переезда 
в тот или иной населенный пункт [Akl et al., 2007]. Фактор наличия семьи может 
оказывать амбивалентное влияние. Исследования показывают, что, с одной сто
роны, для студентов медиков значимыми причинами невозвращения в родной 
населенный пункт могут стать наличие семьи, супруги/супруга и детей и хороший 
уровень текущего финансового состояния. С другой стороны, наличие детей при 
отсутствии супруга увеличивает шанс возращения в родной населенный пункт, 
что связано с возможностью межпоколенческой помощи по воспитанию ребенка. 
В исследовании В. Г. Оксиненко [Оксиненко, 2019] показано, что при принятии 
решения о миграции студентами медиками факторы социального характера 
(оказание финансовой поддержки семье, наличие детей) оказываются более 
значимыми, чем для людей других специальностей.

К факторам, которые привлекают врачей для работы именно на периферии 
и в сельской местности, относят также: выбор определенного стиля жизни, над
бавки к зарплате и снижение стоимости жизни [Yow, Garces Ozanne, Audas, 2015]; 
лояльность и признание пациентами; положительное восприятие сельского об
раза жизни: общинный уклад, ценность общения с людьми; наличие социальных 
связей —  друзей, сообщества; поддержка супруга/супруги [Han, Humphreys, 2006]. 
По данным анкетного опроса молодых врачей реципиентов программы «Земский 
доктор» в Самарской области, дополнительными мотивами для переезда стали 
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возможности приобретения опыта работы и карьерного роста, желание жить 
и работать в благоприятных условиях окружающей среды, а также предоставление 
жилья [Сиротко, Богатырева, Корендясов, 2015].

Выталкивающие из периферии факторы связаны с «непрестижностью и низ
ким статусом сельского врача в профессиональном сообществе; отсутствием ка
чественной образовательно культурной инфраструктуры и невозможностью дать 
детям конкурентное среднее образование для последующего получения высшего 
профессионального образования; найти для замужества равного по статусу 
человека (актуально для девушек —  выпускниц мединститутов)» [Тарасенко, Хо
ре ва, 2016].

Эмпирическая база и методы
Данное исследование выполнено в качественном дизайне с применением 

метода биографических интервью. Тип выборки —  целевой. Преимущество целе
направленного отбора заключается в выборе информационно богатых случаев 
[Ядов, 1991] —  так называют информантов, которые обеспечивают разнооб
разную и важную информацию о центральных вопросах для достижения цели 
исследования.

Был применен подход «восьмиоконной выборки», предложенный И. Е. Штейн
бергом [Штейнберг, 2014]. Основу выборки составили «типичные носители прак
тики»: врачи, которые переехали для работы в периферийные муниципальные 
образования Тверской области не более десяти лет назад. Цель описания макси
мальной палитры возможных стратегий переезда требовала включения в выборку 
врачей мигрантов с разными характеристиками и жизненным бэкграундом: пе
реехавших из разных по типу населенных пунктов, обладающих неодинаковыми 
социально демографическими характеристиками. В рамках данного «окна» были 
проведены 15 глубинных биографических интервью с врачами в возрасте от 24 
до 50 лет, мужчинами (7 информантов) и женщинами (8 информантов); разной 
специализации (терапевты, врачи общей практики (ВОП), педиатры, стоматологи, 
психиатры, хирурги, невропатологи, дерматовенерологи и др.). Основу выборки со
ставили врачи первичного звена. В выборку попали представители разных типов 
медицинских учреждений —  относительно крупных (для периферии) центральных 
районных больниц в городах и сельской местности, поликлиник, сельских врачеб
ных амбулаторий (офисов ВОПов.)

Для получения контрастных случаев в  выборку также были включены ин
форманты, отражающие два других окна. Вопервых, специфичный информант, 
который совпадает по всем характеристикам с типичным носителем практики, 
но отличается по критерию наличия опыта переезда на периферию. В рамках 
данного исследования им стал выпускник медицинского вуза, поступивший в вуз 
из периферии области, который не поехал работать обратно на периферию. Во
вторых, маргинальный информант —  носитель целевой практики, «отличающийся 
от типичного представителя рядом характеристик, например, полом, возрастом, 
материальным положением, личностными чертами» [Штейнберг, 2014: 62]. Таким 
респондентом стал врач, который работает в медицинском учреждении на пери
ферии и имеет опыт переезда, но переезд был совершен до 2010 г.
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Кроме того, личные истории миграции врачей на периферию были дополнены 
экспертными мнениями. В рамках «окна» экспертных респондентов были прове
дены 5 глубинных интервью: 4 —  с работниками медицинских учреждений (в том 
числе руководящего и административного звена, кадровой службы), и 1 —  с со
трудником Тверского государственного медицинского университета (ТГМУ).

Повторение сюжетов в нарративах информантов и подтверждение экспертным 
мнением полученной эмпирической схемы дают нам основание полагать, что 
в процессе полевого этапа были собраны исчерпывающие данные о миграции 
врачей на периферию Тверской области.

Поиск информантов осуществлялся с помощью нескольких каналов: социаль
ной сети «ВКонтакте»; поиска по месту работы; через личные знакомства; методом 
снежного кома.

Для проведения интервью были разработаны два гайда: для врачей и для экс
пертов. В соответствии с методом биографического интервью вопросы гайда для 
врачей направляли информанта на полноценный рассказ о его жизни до и после 
переезда, а также на рефлексию относительно всех сторон его жизни, тем самым 
раскрывая детали процесса миграции. Вопросы гайда для экспертов строились 
вокруг обсуждения дефицита кадров, эффективности государственных программ, 
а также их мнения относительно возможных причин приезда их коллег для работы 
в периферийных медицинских учреждениях и т. д.

Анализ интервью произведен в логике тематического кодирования —  в тексте 
интервью в процессе открытого кодирования были выявлены все ключевые вы
талкивающие и притягивающие факторы, которые затем агрегировались в содер
жательные субкоды (факторы). Пересечение факторов в сочетании с выявленными 
индивидуальными и средовыми характеристиками, сопутствующими миграции, 
были положены в основу эмпирических аналитических схем (стратегий).

Основные результаты
В результате исследования были выделены пять стратегий переезда врачей 

для работы на периферии, сочетающих в себе мотивирующие для переезда на пе
риферию факторы, и соответствующие стратегиям социально демографические 
портреты врачей.

«Где родился, там и пригодился». «Возвращенцы»
По мнению экспертов и информантов, самая распространенная модель пере

езда врачей для работы на периферию —  это возвращение в населенный пункт 
исхода. Чаще всего переезжают врачи в возрасте 24—30 лет, возвращаясь после 
выпуска из вуза в место их предыдущего проживания и в место проживания их 
родителей изза невозможности закрепиться в городе или желания получить 
базовый профессиональный опыт и навыки.

Все, кто работает врачом на районах, [приезжают] не то, чтобы из-за денег. Да, они 
знают об этом и подают заявки [на программу «Земский доктор»]. Но в основном это 
люди возвращаются к родителям или не могут закрепиться в  каком-то большом городе. 
(Эксперт стоматолог, 34 года, мужчина)
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При возвратной миграции важным фактором выступает межпоколенческая 
поддержка членов расширенной семьи:

 — Для выпускников медицинских вузов из семей с низкими доходами —  ма
териальная помощь родителей, наличие жилья.

 — Для семей врачей с маленькими детьми —  помощь в уходе за ребенком, по
зволяющая раньше выйти на работу. Это подтверждает описанную в иссле
довании В. Г. Оксиненко [Оксиненко, 2019] зависимость между возвратной 
миграцией и наличием детей.

Другим фактором, стимулирующим возвращение в «родной» населенный пункт, 
является отработка целевого направления, которые выдаются только «местным» 
выпускникам, чтобы помочь им преодолеть высокий порог баллов ЕГЭ при по
ступлении в медицинский вуз. Возможность получения бесплатного медицинского 
образования в специалитете и ординатуре стимулирует выпускников школ пери
ферийных населенных пунктов заключать договоры на обучение с обязательством 
отработки трехлетнего срока в медицинских учреждениях районов Тверской об
ласти, выдававших соответствующие направления. Это и определяет контингент 
«пользователей» данной стратегии.

Эксперты отмечают, что портрет «типичного целевика» изменился в последнее 
время, так как увеличился набор по целевым программам, а значит, у большего 
количества школьников появилась возможность воспользоваться данной про
граммой. Раньше, по мнению экспертов, это было привилегией детей медицинских 
работников и администрации муниципальных образований. Кроме того, доля воз
вращающихся по целевым программам выросла. Появились сначала договорные, 
а потом материальные обязательства отработки трехлетнего срока, что привело 
к более высокой востребованности программы у детей из малообеспеченных 
слоев населения в сравнении с прошлыми реципиентами программы. Для школь
ников с периферии программа часто является единственной возможностью полу
чить бесплатное высшее образование, и их не пугает необходимость возращения 
в родной населенный пункт. В то же время более богатые семьи могут оплатить 
подготовку к экзаменам или обучение в медицинском вузе, не обременяя себя 
обязательствами работы в «домашнем» медицинском учреждении.

Миграция «вслед»
Важная категория факторов, стимулирующих переезд на периферию, —  семей

ные обстоятельства. Этот тезис подтверждается исследованием В. Г. Оксиненко 
[Оксиненко, 2019], в котором показано, что семейные факторы более важны для 
выпускников медицинских вузов, чем для других специальностей.

Данная стратегия универсальна для всех типов миграции по направлению пере
мещения: вертикальной (из столичных регионов и крупных городов на периферию) 
и горизонтальной (внутри периферии из одного населенного пункта в другой на
селенный пункт). То есть для определенной части врачей не имеет особого значе
ния, из какого пункта в какой они переселяются, потому что эта стратегия связана 
с миграцией вслед за супругом/супругой, отчасти носящей вынужденный характер. 
Выбор населенного пункта в этом случае не зависит от профессиональных факторов 
или личного выбора, он вторичен по отношению к семейно личной истории человека.
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Представители данной стратегии чаще всего женщины. Их возраст совпадает 
с текущими трендами наиболее активных «брачных» возрастов, с возможной по
правкой на возраст выпуска из медицинских вузов, а именно 24—35 лет  6.

Здесь важной особенностью врачей выступают высокие возможности для их тру
доустройства в любом населенном пункте, поэтому момент «следования» и некоей 
«вынужденности» для них менее болезненный, чем для представителей других специ
альностей, чье трудоустройство зависит от емкости и дифференцированности рынка 
труда. Как показали полевые исследования в Удмуртии (2018 г.) и Башкортостане 
(2019 г.), в которых автор принимал участие, на рынках труда периферийных насе
ленных пунктов схожую с врачами ситуацию имеют только учителя.

Поэтому я мужу дала добро искать работу, где угодно. Лишь бы работал и работа ему 
нравилась. А я работу найду. (ВОП, сельский населенный пункт, 27, ж.)

«Карьеристы» —  профессиональный и административный рост
Данная стратегия миграции связана с менее конкурентным рынком труда ме

дицинских специальностей на периферии, как следствие —  с более высокими воз
можностями для получения первичного опыта, профессионального и карьерного 
роста. Особенностью данной стратегии является то, что ее представители часто 
выходцы из крупных городов, из региональных центров.

Если мы ищем  куда-либо в больницу специалиста уровня руководителя больницы, 
из Твери и Московской области желающих очень много. (Эксперт по государственным 
программам, 50, ж.)

Возможность получения опыта привлекает в основном молодых специалистов, 
недавних выпускников медицинских вузов.

Хотя  бы для начала опыта набраться. Потому что сейчас везде идет тенденция 
по Тверской области: большие больницы стараются людей не брать, если у них нет 
опыта работы на селе. (Стоматолог, сельский населенный пункт, 35, м.)

Данный фактор актуален для двух категорий молодых специалистов —  врачей: 
представителей специальностей с высокой насыщенностью рынка в крупных 
городах (например, стоматологов и хирургов) —  для них работа на периферии дает 
возможность доступа к операциям, реальной практике, то есть к тому, что в их 
узкой профессиональной нише трудно обеспечить в большом городе. При этом 
важно, чтобы периферийное медицинское учреждение обладало необходимым 
оборудованием и материалами, а также специалистами наставниками. Другая 
группа —  врачи таких специальностей, для работы которых не требуется наличия 
диагностического оборудования, специальных возможностей медучреждения —  
например, врачи общей практики, психиатры.

6 Щербакова Е. М. Предварительные демографические итоги 2019 года в России (часть I) // Демоскоп Weekly. 2020. 
№ 847—848. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2020/0847/barom01.php (дата обращения: 26.06.2021).

http://www.demoscope.ru/weekly/2020/0847/barom01.php


328Мониторинг общественного мнения: экономические и социальные перемены № 3 (163)    май — июнь 2021 
Monitoring of Public Opinion: Economic and Social Changes No. 3    May — June 2021

Е. А. Андреева, Л. Б. Карачурина DOI: 10.14515/monitoring.2021.3.1725
E. A. Andreeva, L. B. Karachurina 

Работа нравится, но тяжелая. У нас самое оперирующее отделение. Но и знания, навы-
ки. Столь колоссального опыта без блата сейчас не найти нигде. Да и с блатом, думаю, 
тоже. (Хирург, город, 30, м.)

Еще одна «карьерная» группа, причем в реальном понимании этого термина —  
это одинокие (часто) врачи с опытом, старшего и предпенсионного возраста (после 
40), желающие получить на периферии управляющие должности.

Это, конечно, не молодые люди уже, те, кому за 40 —  ну вот приезжают на собесе-
дования в Минздрав, что да, «хочу быть главным врачом в этой больнице». (Эксперт 
по государственным программам, 50, ж.)

Вынужденные мигранты —  кризис на родине 
(экономический, семейный, военный)

Выделение этой категории связано с тем, что для мигрантов, следующих данной 
миграционной стратегии, главными являются факторы, выталкивающие их с места 
исхода (например, невозможность обеспечивать семью на родине, где наблюдает
ся сложная экономическая ситуация или идет вой на, развод). Притягивающие же 
на периферию факторы могут разниться для разных категорий мигрантов.

1. Международные мигранты.
На периферию Тверской области для работы переезжают врачи из других стран. 

Такая стратегия переезда мигрантов врачей и их оседание в сельской местности 
является общемировым трендом: например, в США в сельской местности, где 
существует проблема дефицита медицинских специалистов, он компенсируется 
выпускниками международных медицинских вузов [Baer et al., 1998], в Австралии 
существует правило, согласно которому выпускники с международными диплома
ми при устройстве на работу в стране должны проработать пять лет в отдаленных 
сельских территориях с дефицитом врачей [Han, Humphreys, 2006].

По мнению экспертов, объем и география потоков врачей мигрантов на пе
риферию Тверской области различаются по периодам. В начале 2000х годов 
больший поток мигрантов происходил из стран Средней Азии, после 2014 г., в свя
зи с событиями в Украине, стали больше приезжать из Донецкой и Луганской 
областей.

Факторы, которые притягивают врачей для работы именно на периферию, свя
заны с более доступной в материальном плане жизнью, жильем, более дефицит
ным и менее конкурентным, чем в крупных городах страны, рынком труда. Все это 
делает трудоустройство более быстрым и простым, а адаптацию —  более легкой. 
При этом для врачей —  международных мигрантов периферия часто выступает 
«трамплинной зоной» для дальнейшего переезда.

Они вообще наш город и вообще нашу область расценивали как «перевалочный пункт»: 
немножко побыть тут и ехать дальше (это от года до, может быть, трех лет. Так, около 
того). Они тоже хотят в больших центрах быть. (Эксперт педиатр, 52, ж.)



329Мониторинг общественного мнения: экономические и социальные перемены № 3 (163)    май — июнь 2021 
Monitoring of Public Opinion: Economic and Social Changes No. 3    May — June 2021

Е. А. Андреева, Л. Б. Карачурина DOI: 10.14515/monitoring.2021.3.1725
E. A. Andreeva, L. B. Karachurina 

Если говорить о pushфакторах переезда врачей из стран бывшего СССР для 
работы в Россию в целом, исследователи выделяют более высокий уровень 
зарплат; признание дипломов, полученных до распада СССР, и упрощенный ре
жим подтверждения диплома, полученного в постсоветское время [Денисенко, 
Чудиновских, 2015]. Так, в 2014 г. был утвержден ускоренный процесс ностри
фикации документов для мигрантов из Украины (3 дня в сравнении с традици
онными 30 днями для других международных мигрантов). Действуют также такие 
факторы, как более простой процесс адаптации, понимание условий жизни, 
отсутствие языкового барьера, наличие личных связей, оставшихся еще со вре
мен СССР.

Опять же белорусов в основном привлекает [переезд] именно финансово, потому что 
зарплаты совсем другие. (Эксперт стоматолог, 34, м.)

Рассмотрим подробнее особенности миграции врачей из разных категорий стран.
Вынужденные мигранты из Украины в 2014 г. (Луганск, Донбасс). При 

выборе для переезда населенных пунктов, находящихся на периферии, действуют 
два фактора:

 — выталкивания из областных центров —  получить там миграционные доку
менты затруднительно;

 — притяжения —  место переезда выбиралось, исходя из наличных социальных 
контактов, так как это упрощало процесс переезда и адаптации.

В основном, когда люди переезжали, им в областном центре не удавалось даже, ска-
жем, оформить эти документы миграционные, поэтому они в любом случае ехали 
сначала на периферию. (Психиатр, город, 39, м.)

При этом, по словам врача мигранта из Луганска, основным фактором, который 
способствовал его закреплению на периферии, было прежде всего предостав
ленное жилье и финансовая невозможность покупки или аренды жилья в более 
крупных городах.

В связи с вынужденным характером миграции переезд осуществляется рас
ширенными семьями.

Да, я переехал с семьей, с женой, с ребенком, тещу еще привез на время. Так и живем. 
(Психиатр, город, 39, м.)

Мигранты из стран Средней Азии «закрывают» в основном особенно дефи
цитные специальности: хирурги, реаниматологи, анестезиологи.

По мнению экспертов, более распространен переезд для работы мужчин сред
него возраста. Однако это не является характеристикой миграции только на пе
риферию. По данным исследования М. Денисенко и О. Чудиновских, «портрет» 
мигрантов, которые прошли процесс нострификации диплома в России, выгля
дит так: это мужчины, трудоспособного возраста, главным образом 30—49 лет 
[Денисенко, Чудиновских, 2015].
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Работа на периферии граждан стран СНГ имеет две формы: долгосрочная ми
грация врача с семьей для жизни на периферии Тверской области (рассматривае
мой как временное пристанище или навсегда); переезд главы семьи на заработки 
в Россию, при котором семья остается жить на родине.

2. «Беженцы» по личным причинам.
Совсем иную, но также решающую роль для переезда врача на периферию 

выталкивающие причины играют в случае определенных жизненных и личных 
ситуаций, которые требуют смены места жительства. К ним относятся развод, 
конфликты на работе или дома, увольнение с предыдущего места работы изза 
девиантного поведения и пр.

Информанты говорят, что развод является значимым выталкивающим факто
ром из крупных городов, так как возникает необходимость разъезда с супругом, 
освобождения жилья, а иногда к материальным проблемам, связанными с этими 
событиями, добавляется желание «убежать» в другой город. Изза более дефицит
ного рынка труда и возможностей получить квартиру или «заработать миллион» 
врачи нередко выбирают в таком случае переезд на периферию.

Первая  семья-то у меня в Москве осталась. Жизненные обстоятельства сложились 
так, что я уехал сюда в деревню. И здесь уже обзавелся новой семьей. (Стоматолог, 
сельский населенный пункт, 35, м.)

Представители данной стратегии —  в основном одинокие мужчины среднего 
возраста (35—55 лет). Эта стратегия миграции может быть использована как 
выходцами из крупных и столичных городов, так и для горизонтальной миграции 
из одного периферийного населенного пункта в другой периферийный.

«За миллионом» —  улучшение материального положения
Одна из стратегий переезда врачей на периферию мотивируется получением 

определенных преференций: приобретением дополнительных жизненных возмож
ностей и улучшением материального положения, связанных с использованием 
государственных программ. Это программа компенсационных выплат («Земский 
доктор»), выделение служебного жилья/софинансирование аренды жилья.

Программы предоставления служебного жилья или получения миллиона по про
грамме «Земский доктор» востребованы у врачей, работающих на периферии. 
Молодые семьи для получения возможности решить свои жилищные проблемы 
переезжают из одного населенного пункта, находящегося в периферийном районе, 
в другой —  для них это возможность заработать миллион и, возможно, вернуться 
обратно или закрепиться недалеко от «родных» мест.

Дополнительным преимуществом для совершения такой миграции является 
работа супруга врача в бюджетной сфере: тоже врачами, средним медперсона
лом, учителями, полицейскими и т. д., так как данные профессии так же высоко 
востребованы на периферии. При этом, если супруг тоже работник системы здра
воохранения, для него предусмотрена возможность получения двой ной выплаты 
по программе «Земский доктор».
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Более высокий спрос на участие в Программе у врачей из периферии можно 
объяснить тем, что миллион руб лей для жителей крупных городов представляет 
меньшую «ценность», чем для жителей малых городов и сельской местности. 
Кроме того, если исходить из «полезностного» подхода к анализу миграции, ре
шение о переезде принимается путем сравнения «выигрыша» от миграции с теми 
издержками, которые необходимо понести [Harris, Todaro, 1970]. Для врачей, 
имеющих опыт проживания или проживающих в данный момент не в столице 
Тверской области, издержки по переезду меньше, так как не происходит кар
динальной смены их стиля жизни, сохраняется привычный социальный круг 
(выбор близкого от «родного» населенного пункта с хорошим доступом к родным 
и знакомым, возвращение в «родной» сельский или периферийный населенный 
пункт после долгого проживания в городе или в столице региона). К таким же 
выводам приходит исследование выпускников медицинского вуза ЮАР: опыт 
проживания в сельской местности у студентов увеличивает вероятность их 
согласия на переезд для работы в отдаленных сельских районах с кадровым 
дефицитом [George et al., 2019].

Одной из форм реализации участия врачей в программе «Земский доктор» 
является маятниковая миграция, то есть ежедневный приезд на работу врачей 
из других населенных пунктов. Маятниковая миграция —  форма мобильности 
населения, но не миграция в узком понимании. Нам, однако, представляется 
важным описание данной стратегии, так как нашей целью является описание 
максимально возможной палитры вариантов.

Данная стратегия осуществляется, когда врач не имеет возможности, не видит 
необходимости или не имеет желания перебраться в населенный пункт работы.

В основном участвуют взрослые, семейные люди, у которых вопрос жилья уже в Твери 
решен, они могли себе позволить  как-то временно зарегистрироваться там, или 
на машине, если это Калининская ЦРБ или Конаковская —  час в пути, и ты на работе. 
(Эксперт по государственным программам, 50, ж.)

При данном формате работы действует фактор территориальной близости 
места проживания и работы. Главный стимул к выбору такой формы прожива
ния работы —  экономический: более высокая зарплата (горизонтальная мигра
ция из периферии на периферию) или получение компенсационной выплаты 
по «Земскому доктору» (горизонтальная миграция и вертикальная из региональ
ного центра или из более крупного населенного пункта в менее крупный).

Для выходцев из крупных и столичных городов, воспользовавшихся програм
мой «Земский доктор», часто ключевым для выбора данного формата миграции 
становится временный характер трудоустройства: получить деньги, отработать пять 
лет и вернуться на работу в свой населенный пункт. При этом для данной группы 
частый сценарий —  возврат части денежных средств раньше срока отработки, 
необходимого для получения миллиона, изза сложностей адаптации для таких 
мигрантов к новым условиям жизни. Так как все, что их удерживает в данном 
населенном пункте, —  это деньги, которые при возникновении дополнительных 
сложностей и трудностей теряют высокое значение.
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Семейная одна ездила на машине каждый день туда-обратно. Я думаю, она ездить 
устала, —  мое мнение. (Эксперт, заместитель глав. врача, 48, ж.)

Заключение и дискуссия
Наши результаты подтверждают выводы зарубежных исследований о миграции 

врачей в отдаленные районы и сельскую местность [Mbemba, Gagnon, Hamelin 
Brabant, 2016; Yow, Garces Ozanne, Audas, 2015; Han, Humphreys, 2006] и по
казывают, что pus — pull факторы, определяющие стратегии миграции врачей 
на периферию, во многом совпадают с факторами, характерными для миграции 
в целом: действуют семейные, личные, экономические, средовые и другие при
чины. Специфическими факторами, определяющими миграцию врачей на пери
ферию, являются наличие и действие государственных программ, возможности 
быстрого карьерного роста и получения опыта, широкая вариативность выбора 
населенного пункта для работы и проживания в соответствии с личными пред
почтениями в связи с почти повсеместным наличием мест приложения труда для 
врачей на периферии. Кроме того, выявились соответствия с жизненным циклом: 
молодых врачей на периферию привлекают возможности получения опыта и меж
поколенческих трансфертов (экономических и инструментальных); молодые се
мьи —  возможности получения жилья и улучшения условий жизни; врачей средне
го и предпенсионного возраста —  карьерный потенциал или возможности смены 
стиля жизни на более спокойный. Все это показывает, что социо демографические 
характеристики врачей и соответствующие им мотивации во многом совпадают 
с общими стратегиями миграции [Население России…, 2019].

Наиболее востребованной для переезда на периферию Тверской области 
стратегией является возвратная миграция в населенный пункт исхода, что под
тверждает выводы В. Г. Оксиненко [Оксиненко, 2019], М. Л. Сиротко с коллегами 
[Сиротко, Богатырева, Корендясов, 2015] о превалировании социальных фак
торов в определении миграционных намерений студентов медицинских специ
альностей, сделанные на основе принципиально иных данных и методов. Нам 
удалось также выявить, что меньшие трудности в переезде на периферию испы
тывают те врачи, у которых был опыт проживания и (или) работы на периферии.

В анализируемых нами исследованиях авторы, предлагая способы улучше
ния существующей политики по привлечению врачебных кадров для работы 
на периферию, чаще всего указывают на необходимость увеличения размера 
компенсационных выплат, расширение возрастного ценза участников програм
мы или же ограничение возможностей траты компенсационных выплат (на
пример, только на покупку жилья в конкретном населенном пункте) [Сиротко, 
Богатырева, Корендясов, 2015; Тарасенко, Хорева, 2016]. Полученные в дан
ном исследовании результаты свидетельствуют о том, что фокус государствен
ных программ должен быть смещен с привлечения врачей из областных цен
тров и крупных городов на привлечение и удержание тех врачей, у которых уже 
есть опыт проживания и работы на периферии. Представляется, что этот вывод 
может стать важным дополнительным ориентиром для разработки и уточнения 
мер государственной политики в области решения проблемы дефицита врачей 
на периферии.
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