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ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ В МОСКВЕ
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
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Феминизация и снижение среднего возраста в профессии врача общей практики являются общемировой тен-
денцией. 
Цель и задачи исследования — изучить гендерную и возрастную структуру, профессиональные особенности 
врачей общей практики, их динамику в Москве. 
Проведен ретроспективный анализ личных дел слушателей кафедры общей врачебной практики Институ-
та профессионального образования Сеченовского Университета, проходивших обучение с 2016 по 2020 г. 
(n=400). 
Установлено, что 80,5% их составляли женщины. Средний возраст — 50,7±0,7 года; средний общий профес-
сиональный стаж — 28,8±0,8 года, по общей врачебной практике — 9,7±0,3 года. Завершили интернатуру/
ординатуру по терапии 84,2%. В государственных медицинских организациях работали 96,3%. Большинство 
(97%) не имели ученой степени. Показатели с положительной динамикой: доля женщин, врачей с интерна-
турой/ординатурой по терапии, сотрудников государственных медицинских организаций, без ученой степе-
ни, с отрицательной — возраст, профессиональный стаж. Различия между мужчинами и женщинами уста-
новлены для ординатуры и стажа по общей врачебной практике. 
Усредненный социально-профессиональный портрет врача общей практики г. Москвы: женщина 50 лет с ор-
динатурой по терапии, профессиональным стажем более 20 лет, прошедшая профессиональную переподго-
товку около 10 лет назад, работающая в государственной медицинской организации, без ученой степени. 
Предложны мероприятия, учитывающие гендерную и возрастную специфику, профессиональные особенно-
сти врачей общей практики, направленные на повышение результативности и комфорта обучения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : врач общей практики; общая врачебная практика; возрастная структура; гендер-

ные особенности; базовая подготовка; место работы; профессиональный стаж; не-
прерывное медицинское образование.
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The feminization and middle age decreasing in general practitioner profession is a worldwide trend. 
Purpose of the study is to explore gender and age structure, professional characteristics of general practitioners in Mos-
cow. 
The retrospective analysis of personal records of students of the Chair of General Medical Practice of the Institute of Pro-
fessional Education of the The I. M. Sechenov First Moscow State Medical University trained from 2016 to 2020 (n = 
400). 
It is established that women made 80.5% out of them. The average age was 50.7 ± 0.7 years; average general professional 
experience — 28.8 ± 0.8 years, in general medical practice — 9.7 ± 0.3 years. The internship/residency in therapy was 
graduated by 84.2% of students. Up to 96.3% worked in state medical organizations. The majority (97.0%) had no aca-
demic degree. Indicators with positive dynamics: share of women, physicians with internship/residency in therapy, em-
ployees of state medical organizations, without an academic degree. Indicators with negative dynamics: age, professional 
experience. Differences between men and women were established for residency and professional experience in general 
medical practice. 
The average social and professional portrait of general practitioner in Moscow: woman 50 years old graduated intern-
ship/residency in therapy, professional experience of more than 20 years, with professional retraining about 10 years ago, 
working in state medical organization, no academic degree. 
The activities were proposed considering gender and age specifics, professional characteristics of general practitioners, di-
rected to increasing efficiency and comfort of training.
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Введение

Феминизация профессии врача общей практики 
(ВОП) является общемировой тенденцией послед-
них лет. Так, женщины составляют порядка 50% 
всех ВОП в Австралии [1, 2], и 58,1% в Европейском 
регионе [3]. Их доля увеличивается. Причиной это-
го явления может быть совокупность факторов. Во-
первых, это меньшая относительно ряда других вра-
чебных специальностей нагрузка [1]. Во-вторых, 
больше возможностей для гибкого графика работы, 
что позволяет уделять достаточно времени семье [1, 
4]. В-третьих, феминизация медицины как направ-
ления развития карьеры и увеличение доли женщин 
среди поступающих в медицинские вузы и выпуск-
ников [5, 6]. В-четвертых, снижение интереса муж-
чин к специальности ВОП [7].

Данные относительно доли женщин среди отече-
ственных ВОП в открытых источниках отсутствуют. 
Если говорить о врачах всех специальностей, то с 
2011 по 2019 г. в России удельный вес женщин прак-
тически не изменился, оставаясь на уровне 71%. 
В Москве он снизился с 77,7 до 69,4% [8]. Что каса-
ется ВОП, в определенной степени на отечествен-
ную систему здравоохранения можно экстраполи-
ровать цифры, полученные в Беларуси, где доля 
женщин составляет 87,6% [9].

Еще одной тенденцией, характерной для ряда 
стран, является снижение среднего возраста специа-
листов по общей врачебной практике (ОВП) [2, 5]. 
В Новой Зеландии 80% ВОП-женщин и 53% ВОП-
мужчин моложе 45 лет [5]. В России данные о воз-
растных особенностях ВОП ограниченны, но, если 
судить по цифрам, приведенным для Краснодарско-
го края, они отличаются от международных. Сред-
ний возраст врачей этой специальности достигает 
50,1 года, а наибольшую долю имеют возрастные 
группы 50—59 лет (33,2%) и 60—69 лет (24,1%) [10]. 
Возможно, это региональная особенность, и к обще-
российским показателям ближе данные Республики 
Беларусь, где преобладание старших возрастных 
групп отмечается только среди ВОП мужского пола. 
У ВОП-женщин ситуация иная: 46,4% находятся в 
возрасте до 30 лет, а 22,3% — 31—40 лет [9].

Превалирование среди специалистов по ОВП 
лиц женского пола, как и определенных возрастных 
групп, может влиять на специфику подготовки вра-
чей данного профиля. Знание полового и возраст-
ного состава ВОП, а также тенденций динамики 
этих показателей важно для обеспечения результа-
тивности непрерывного медицинского образова-
ния (НМО). Отсутствие подобной информации для 
России в целом и Москвы в частности определило 
актуальность настоящего исследования, целью ко-

торого стало изучение половой и возрастной струк-
туры, а также профессиональных особенностей 
ВОП и их динамики в столичном регионе.

Материалы и методы
Исследование проводилось сплошным методом. 

Ретроспективному анализу подверглись материалы 
личных дел слушателей кафедры общей врачебной 
практики Института профессионального образова-
ния ФГАОУ ВО «Первый Московский государ-
ственный медицинский университет имени И. М. Се-
ченова» (Сеченовский Университет), проходивших 
обучение на циклах повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки в период с 2016 
по 2020 г. Всего в анализ были включены материалы 
личных дел 400 слушателей. Все участники исследо-
вания перед зачислением на цикл подписали согла-
сие на обработку персональных данных.

С учетом общей численности ВОП в Москве, по 
официальным данным (n=3102) [8], для возможно-
сти экстраполяции полученных результатов на всю 
популяцию московских врачей соответствующего 
профиля, согласно методике В. И. Паниотто [11], 
минимальный размер выборки при уровне значи-
мости 0,05 должен быть не менее 360. Таким обра-
зом, полученные результаты являются репрезента-
тивными для всех врачей столичного региона, име-
ющих специализацию по ОВП.

При анализе материалов личных дел слушателей 
была проведена оценка в динамике таких показате-
лей, как общее количество слушателей, проходящих 
обучение ежегодно, удельный вес врачей мужского 
и женского пола, их средний возраст, удельный вес 
возрастных групп «<30 лет», «31—40 лет», «41—
50 лет», «51—60 лет», «>60 лет», средний общий про-
фессиональный стаж, средний стаж по ОВП, рас-
пределение слушателей в зависимости от базовой 
подготовки, удельный вес врачей, работающих в ме-
дицинских организациях государственной и част-
ной форм собственности, распределение участников 
исследования по наличию или отсутствию ученых 
степеней. Был проведен сравнительный анализ ВОП 
мужского и женского пола.

При статистической обработке данных были рас-
считаны относительные и средние величины, ошиб-
ки репрезентативности. Динамика значений пара-
метров оценивалась на основании анализа ежегод-
ного относительного прироста/убыли и показателя 
наглядности. Ввиду нормального распределения 
значений для сравнения средних величин использо-
вался t-критерий Стьюдента. Относительные вели-
чины сравнивались с помощью фи-критерия. Раз-
личия считались статистически значимыми при 
р<0,05.
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Результаты исследования

Среди слушателей циклов по ОВП мужчины со-
ставили 19,5%, женщины — 80,5%. Средний возраст 
врачей достиг 50,7±0,7 года. Распределение по воз-
растным группам было следующим: младше 
30 лет — 0,5%, 31—40 лет — 24%, 41—50 лет — 
25,7%, 51—60 лет — 28,8%, старше 60 лет — 21%. 
Участники исследования имели средний общий 
профессиональный стаж 28,8±0,8 года, из них по 
ОВП — 9,7±0,3 года. В зависимости от базовой под-
готовки врачи распределились следующим образом: 
терапия — 84,2%, педиатрия — 6%, ОВП — 5,2%, хи-
рургия — 1,2%, акушерство и гинекология — 1%, 
другая специальность — 2,4%. Из них в государ-
ственных медицинских организациях работали 
96,3%, в частных — 3,7%. Основная доля (97%) ВОП 
не имела ученой степени, 3% были кандидатами ме-
дицинских наук.

Та б л и ц а  1
Динамика основных параметров слушателей с 2016 по 2020 г.

Параметр

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

значе-
ние

значе-
ние

2017 г. к 
2016 г., 

%
значе-

ние
2018 г. к 
2017 г., 

%

2018 г. к 
2016 г., 

%
значе-

ние
2019 г. к 
2018 г., 

%

2019 г. к 
2016 г., 

%
значе-

ние
2020 г. к 
2019 г., 

%

2020 г. к 
2016 г., 

%

Общее количество слушателей, 
абс. ед. 23 36 56,5 17 −52,8 −26,1 64 276,5 178,3 260 306,2 1030,4
Мужчины, % 26,1 30,6 17,2 23,5 −23,2 −1,0 25,0 6,4 −4,2 15,8 −36,8 −39,5
Женщины, % 73,9 69,4 −6,1 76,5 10,2 3,5 75,0 −2,0 1,5 84,2 12,3 13,9
Средний возраст слушателей, го-
ды 51,7±2,1 57,4±1,8 11,2 51,9±2,8 −9,6 3,5 49,4±1,3 −4,8 −4,4 49,2±0,7 −0,4 −4,8
Слушатели ≤30 лет, % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 — —
Слушатели 31—40 лет, % 26,1 11,1 −57,5 17,6 58,5 −32,6 25,0 47,0 −4,2 25,8 3,2 −1,1
Слушатели 41—50 лет, % 13,0 11,1 −14,6 29,4 164,9 126,1 35,9 22,1 176,1 26,1 18,1 100,8
Слушатели 51—60 лет, % 39,2 38,9 −0,8 23,6 −39,3 −39,8 21,9 −7,2 −44,1 28,5 30,1 −27,3
Слушатели старше 60 лет, % 21,7 38,9 79,3 29,4 −24,4 35,5 17,2 −41,5 −20,7 18,8 9,3 −13,4
Средний общий профессиональ-
ный стаж, годы 31,2±2,2 36,6±1,9 17,3 28,9±3,0 −21,0 −7,4 26,7±1,4 −7,6 −14,4 27,2±0,7 1,9 −12,8
Средний стаж по ОВП, годы 16,1±0,8 14,5±0,8 −9,9 16,2±1,2 11,7 0,6 10,6±0,6 −34,6 −34,2 6,7±0,2 −36,8 −58,4
Базовая подготовка по терапии, 
% 56,5 75,0 32,7 76,5 2,0 35,4 76,6 0,1 35,6 90,4 18,0 60,0
Базовая подготовка по педиа-
трии, % 30,4 13,9 −54,3 17,6 26,6 −42,1 6,2 −64,8 −79,6 1,9 −69,3 −93,7
Базовая подготовка по ОВП, % 4,3 0,0 −100,0 5,9 — 37,2 12,5 111,9 190,7 4,2 −66,4 −2,3
Базовая подготовка по другой 
специальности, % 8,8 11,1 26,1 0,0 −100,0 −100,0 4,7 — −46,6 3,5 −25,5 −60,2
Работа в государственной меди-
цинской организации, % 82,6 91,7 11,0 88,2 −3,8 6,8 95,3 8,0 15,4 98,8 3,7 19,6
Работа в частной медицинской 
организации, % 17,4 8,3 −52,3 11,8 42,2 −32,2 4,7 −60,2 −73,0 1,2 −74,5 −93,1
Отсутствие ученой степени, % 91,3 100,0 9,5 100,0 0,0 9,5 98,4 −1,6 7,8 99,1 0,7 8,5
Наличие степени кандидата на-
ук, % 8,7 0,0 −100,0 0,0 — −100,0 1,6 — −81,6 0,9 −43,7 −89,6
Наличие степени доктора наук, % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Динамика показателей за 5 лет представлена в 
табл. 1. Число слушателей, ежегодно проходящих 
обучение на кафедре, имело положительную дина-
мику: в 2020 г. прирост по отношению к 2016 г. со-
ставил 1030,4%. Удельный вес мужчин среди слуша-
телей динамически снижался, уменьшившись к кон-
цу наблюдения на 39,5% по сравнению с исходными 
цифрами. Динамика доли ВОП-женщин имела про-
тивоположную направленность и выросла на 13,9%. 
Средний возраст обучающихся имел тенденцию к 
снижению, и 5-летняя динамика составила −4,8%. 
В отношении динамики распределения по возраст-

ным группам можно отметить следующее. Врачи 
30 лет и моложе начали проходить обучение только 
в 2020 г., и их удельный вес был минимальным 
(0,8%). Доля врачей 31—40 лет, значительно снизив-
шись в 2017 г., на протяжении всего оставшегося 
периода наблюдения имела положительную дина-
мику, практически вернувшись в 2020 г. к значению 
показателя 2016 г. (−1,1%). Увеличивалось число об-
учающихся 41—50 лет, достигнув за 5 лет прироста в 
100,8%. В то же время удельный вес слушателей 51—
60 лет динамически снижался (−27,3% относительно 
2016 г.). Динамика представителей самой старшей 
возрастной группы (61 год и старше) была волнооб-
разной, однако в 2020 г. можно констатировать 
убыль по отношению к исходным данным на 13,4%. 
Средний общий профессиональный стаж врачей 
имел тенденцию к снижению: в конце наблюдения 
убыль относительно 2016 г. достигла 12,8%.

Более выраженная отрицательная динамика бы-
ла зафиксирована в отношении среднего общего 
стажа по ОВП, для которого соответствующий по-
казатель составил 58,4%. Динамически увеличива-
лось число слушателей, имеющих базовую подго-
товку по специальности «терапия»: в 2020 г. пяти-
летний прирост составил 60%. На фоне этого сни-
жалась доля врачей с базовой специальностью «пе-
диатрия» (убыль 93,7%). Динамика лиц, завершив-
ших обучение в ординатуре по специальности «Об-
щая врачебная практика», была волнообразной, по-
казатель 2020 г. относительно 2016 г. снизился на 
2,3%. Число врачей, имеющих другую базовую 
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специальность, снижалось, 5-летняя отрицательная 
динамика достигла 60,2%. Изменение доли слушате-
лей, работающих в государственных и частных ме-
дицинских организациях, носило разнонаправлен-
ный характер. Так, прирост и убыль составили 19,6 
и −93,1% соответственно. Отсутствие ученой степе-
ни было характерно для большинства слушателей и 
приблизилось в 2020 г. к абсолютному значению 
(99,1%) с приростом относительно 2016 г. в 8,5%.

Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ слушателей мужского и женского пола

Параметр Мужчины Женщины р

Удельный вес, % 19,5 80,5 <0,001
Средний возраст, годы 49,7±0,7 50,3±0,7 >0,05
Слушатели 30 лет и младше, % 1,2 0,3 >0,05
Слушатели 31—40 лет, % 27,5 23,0 >0,05
Слушатели 41—50 лет, % 27,5 25,1 >0,05
Слушатели 51—60 лет, % 16,3 31,7 <0,001
Слушатели старше 60 лет, % 27,5 19,9 >0,05
Средний общий профессиональный 
стаж, годы 26,8±0,8 28,6±0,7 >0,05
Средний стаж по ОВП, годы 10,6±0,3 8,7±0,3 <0,05
Базовая подготовка по терапии, % 73,1 86,9 <0,01
Базовая подготовка по педиатрии, % 3,8 6,5 >0,05
Базовая подготовка по ОВП, % 17,9 2,2 <0,001
Работа в государственной медицинской 
организации, % 94,9 96,6 >0,05
Работа в частной медицинской органи-
зации, % 5,1 3,4 >0,05
Отсутствие ученой степени, % 96,2 97,2 >0,05
Наличие степени кандидата наук, % 3,8 2,8 >0,05
Наличие степени доктора наук, % 0,0 0,0 >0,05

Удельный вес женщин среди ВОП значительно 
превышал удельный вес мужчин (табл. 2). При этом 
ВОП-мужчины и ВОП-женщины были сопостави-
мы по параметрам средний возраст, средний общий 
профессиональный стаж, доля работающих в госу-
дарственных и частных медицинских организациях, 
отсутствие/наличие ученой степени. Вместе с тем 
среди женщин достоверно выше был удельный вес 
слушателей в возрасте 51—60 лет (31,7 против 
16,3%; р<0,001) и имеющих базовую подготовку по 
терапии (86,9 против 73,1%; р<0,01). В то же время 
мужчины имели статистически значимо более про-
должительный средний стаж по ОВП — 10,6±0,3 и 
8,7±0,3 года (р<0,05), среди них было больше слуша-
телей, завершивших программу ординатуры по дан-
ной специальности (17,9 и 2,2%; р<0,001).

Обсуждение
С 2016 по 2020 г. число врачей, проходивших 

ежегодно обучение по специальности ОВП в рамках 
дополнительного профессионального образования, 
имело тенденцию к росту. Это обусловлено реализа-
цией Департаментом здравоохранения г. Москвы 
программы профессиональной подготовки по соот-
ветствующей специальности.

Гендерные и возрастные особенности москов-
ских ВОП в целом соответствуют общемировым 
тенденциям. На фоне снижения доли мужчин зна-
чительно преобладают врачи женского пола. Про-
должается сокращение среднего возраста специали-
стов, уменьшение общего профессионального стажа 

и стажа по ОВП. Преобладание специалистов с ба-
зовой подготовкой по терапии указывает на то, что 
основным ресурсом специалистов данного профи-
ля пока является профессиональная переподготов-
ка. Число врачей, завершивших программу ордина-
туры по ОВП, хотя и не имеет стабильно нарастаю-
щего тренда, вышло на второе место, опередив тако-
вых с базовой специальностью «педиатрия». Боль-
шинство московских ВОП работают в государствен-
ных медицинских организациях. Их интерес к науч-
ной деятельности можно охарактеризовать как 
крайне низкий. Основной отличительной особенно-
стью ВОП-женщин является наличие среди них 
большего числа специалистов, завершивших обуче-
ние в интернатуре/ординатуре по терапии. Для 
ВОП-мужчин в большей степени характерны базо-
вая подготовка по ОВП и более продолжительный 
средний стаж по данной специальности.

Таким образом, усредненный социально-профес-
сиональный портрет ВОП г. Москвы можно пред-
ставить следующим образом: женщина в возрасте 
50 лет (основной возрастной диапазон от 31 года до 
60 лет) с базовой подготовкой по терапии и общим 
профессиональным стажем более 20 лет, прошед-
шая профессиональную переподготовку по ОВП 
около 10 лет назад, работающая в государственной 
медицинской организации и не имеющая ученой 
степени.

Данные литературы свидетельствуют о том, что 
выявленная гендерная специфика ВОП г. Москвы 
может влиять на различные аспекты работы специа-
листов данного профиля и должна учитываться при 
их подготовке. Так, установлено, что ВОП-женщи-
ны более внимательны к пациенту, выражают ему 
больше сочувствия, предоставляют больше инфор-
мации, связанной со здоровьем, и чаще выстраива-
ют долговременные отношения. Они чаще осущест-
вляют ведение беременности, консультируют по во-
просам планирования семьи и изменения образа 
жизни; занимаются решением медицинских про-
блем гинекологического профиля или связанных с 
обменом веществ, участвуют в оказании социальной 
помощи, а также в санитарно-просветительной ра-
боте. В то же время ВОП-женщины, как правило, 
бывают менее уверены в диагнозе, реже оказывают 
медицинскую помощь пациентам с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата, органов дыхания и 
урологического профиля, реже выполняют меди-
цинские манипуляции, используют медицинское 
оборудование и проводят скрининги. В процессе ра-
боты они не так часто, как мужчины, прибегают к 
профессиональным коммуникациям с коллегами [3, 
6, 12, 13]. Для ВОП-женщин более предпочтительна 
неполная занятость, они реже готовы к сверхуроч-
ной работе, обслуживанию представителей социаль-
но неблагополучных слоев населения и пожилых 
пациентов, к оказанию медицинской помощи на до-
му [1, 3—5, 7].

В целом ВОП-женщины больше удовлетворены 
своей работой, чем ВОП-мужчины [4]. Ключевыми 
факторами, влияющими на профессиональную 
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удовлетворенность, для них являются общение с па-
циентами, психологические и социальные аспекты, 
признание, баланс между работой и личной жиз-
нью, независимость, гибкий график работы и учебы, 
возможность работать неполный рабочий день, 
справедливая оплата труда [1, 2, 4]. Среди основных 
проблем, связанных с условиями труда, как и муж-
чины, ВОП-женщины отмечают перегрузку и бюро-
кратические сложности. Большую значимость для 
женщин имеют вопросы безопасности, аккредита-
ции и возможность сочетания работы и семьи [5]. 
Факторами риска увольнения ВОП-женщин, как и 
ВОП-мужчин, являются ненормированный график 
работы, неудовлетворительные финансовые усло-
вия, профессиональное выгорание. Вместе с тем для 
ВОП-женщин важным дополнительным фактором 
являются семейные обстоятельства. Также для 
ВОП-женщин в большей степени характерна неза-
планированная смена работы, чему способствуют 
возраст младше 40 лет и наличие маленьких детей. 
Напротив, риск увольнения ВОП-женщины ниже, 
если она относится к более старшей возрастной 
группе [1, 14, 15].

ВОП-женщины, как правило, с меньшим жела-
нием участвуют в дополнительном профессиональ-
ном образовании, чем ВОП-мужчины [3, 4]. В соот-
ветствии с классификацией стилей обучения Колба, 
для врачей-женщин предпочтительнее расходящий-
ся, ассимилирующий и любезный стили [16]. Очная 
лекция остается наиболее предпочтительной фор-
мой обучения в системе НМО для мужчин и жен-
щин [17]; женщины, особенно молодого возраста, 
чаще выбирают электронные формы обучения [18] 
и более склонны к использованию в процессе обуче-
ния социальных сетей [19]. Выбор программ НМО 
не зависит от пола, определяющими критериями 
являются возможность профессионального разви-
тия, доступная цена, удобство [16]. Что касается тем 
для обучения, то врачей женского пола больше, чем 
мужчин, интересуют вопросы укрепления здоровья 
[4].

С учетом гендерной и возрастной специфики, а 
также профессиональных особенностей ВОП г. Мо-
сквы в целях повышения результативности и ком-
форта их обучения могут быть сформулированы ос-
новные направления для оптимизации организации 
работы образовательных организаций, работающих 
в сфере НМО:

• гибкий график НМО ВОП, в том числе без от-
рыва от производства, с использованием со-
временных дистанционных и электронных об-
разовательных технологий;

• использование при обучении ВОП расходяще-
гося, ассимилирующего и любезного стилей 
(по Колбу);

• обучение в рамках программ НМО по ОВП 
коммуникативным навыкам, необходимым 
медицинским манипуляциям и работе с меди-
цинским оборудованием;

• включение в программы НМО по ОВП вопро-
сов ведения беременности, планирования се-

мьи, изменения образа жизни, профилактики, 
социальной помощи, оказания медицинской 
помощи пациентам с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата, органов дыхания и 
урологического профиля, а также диагности-
ческих алгоритмов;

• проведение в рамках НМО ВОП тренингов по 
профилактике и преодолению профессиональ-
ного выгорания.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволи-

ли сформировать усредненный социально-профес-
сиональный портрет ВОП г. Москвы. С целью обес-
печения высокой результативности и комфорта об-
учения необходимо проведение комплекса меро-
приятий по оптимизации деятельности образова-
тельных организаций, учитывающий гендерную и 
возрастную специфику, а также профессиональные 
особенности. Представляет интерес проведение со-
ответствующих исследований в различных субъек-
тах Российской Федерации для выявления общена-
циональных закономерностей и территориальных 
различий.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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