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Пандемия коронавируса COVID-19 существенно повлияла на процессы оказания медицинской помощи, а так-
же на медицинских сотрудников и менеджеров. В статье представлены анализ и рефлексия результатов 
трехлетнего проекта (2019—2022) изучения уровня лояльности законных представителей пациентов одной 
из столичных детских поликлиник. В исследовании принимали участие как законные представители паци-
ентов (собрано более 190 тыс. оценок за весь период наблюдений), так и случайно отобранные участковые 
врачи-педиатры (n=31). Установлено, что ценностно-интенциональная согласованность участковых вра-
чей-педиатров (соотношение между индивидуальными приоритетами медицинского специалиста и его пред-
ставлениями о должном поведении, например общемедицинские или корпоративные ценности и нормы), 
иными словами, степень межличностного конфликта, значимо влияет на лояльность к ним пациентов в пе-
риод фазы неопределенности, которая охватывала первые месяцы эпидемии коронавируса. Врачи с умерен-
ным уровнем согласованности между индивидуальными приоритетами и нормативными идеалами демон-
стрировали более высокие показатели лояльности со стороны пациентов, чем специалисты, у которых от-
мечена ценностно-интенциональная рассогласованность. Сделан вывод о том, что для повышения и поддер-
жания данного показателя необходимы регулярный мониторинг социально-психологического статуса меди-
цинских работников, их материальная и нематериальная поддержка и стимулирование, развитие в меди-
цинской организации системы наставничества и обучения медицинских менеджеров социально-психологиче-
ским инструментам выстраивания благоприятного корпоративного климата и культуры отношений меж-
ду сотрудниками медицинской организации и пациентами.
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The COVID-19 coronavirus pandemic significantly impacted processes of medical care support and medical personnel 
and managers. The article presents analysis of results of three-year (2019–2022) studying level of loyalty of legal repre-
sentatives of patients of one of Moscow children polyclinics. The study covered both legal representatives of patients (more 
than 190,000 assessments collected over entire observation period) and randomly selected district pediatricians (n=31). It 
is established that value-intentional consistency of district pediatricians (ratio between individual priorities of medical 
specialist and his ideas about proper behavior e.g. general medical or corporate values and norms), i.e. degree of interper-
sonal conflict, significantly affects loyalty of patients to them during uncertainty phase that covered first months of coro-
navirus pandemic. The physicians with moderate level of consistency between individual priorities and normative ideals 
demonstrated higher rates of loyalty on part of patients as compared with specialists who had value-intentional inconsist-
ency. It is concluded that in order to increase and maintain this indicator, regular monitoring of social psychological sta-
tus of medical workers, their material and non-material support and stimulation, development of mentoring system in 
medical organization and training of medical managers to use social psychological tools for building favorable corporate 
climate and culture of relations between employees of medical organization and patients are necessary.
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Введение
Пациентоориентированность как «содружество 

между пациентами и медицинскими работниками» 
[1] является одним из основных приоритетов в ор-
ганизации процесса оказания медицинской помощи 
в России, что находит отражение в закрепленном в 
2011 г. ст. 6 ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» приоритете интере-
сов пациента при оказании медицинской помощи 
[2]. Без учета личностных особенностей пациента 
выстроить с ним эффективную и доверительную 
коммуникацию затруднительно, что негативно ска-
зывается на всех этапах диагностики, лечения и ре-
абилитации [3]. Более того, индивидуальный подход 
к пациенту способствует не только результативно-
сти медицинской помощи, но и повышению конку-
рентоспособности медицинской организации (МО) 
на внутреннем и внешнем рынке медицинских услуг 
[4].

Пандемия коронавируса COVID-19, об офици-
альном окончании которой было объявлено Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в мае 
2023 г., существенно повлияла не только на процес-
сы и подходы к оказанию медицинской помощи, но 
и на медицинских сотрудников и менеджеров, сы-
гравших главную роль в борьбе с заболеванием. В 
связи с этим представляется актуальным ретроспек-
тивное изучение и интерпретация особенностей 
взаимодействия в триаде медицинского персонала, 
организаторов здравоохранения и пациентов в ус-
ловиях неопределенности, чтобы определить, какие 
факторы сыграли важную роль в преодолении пан-
демии и какие вызовы для менеджмента здравоох-
ранения она обусловила уже в постковидный пе-
риод.

Материалы и методы
С началом пандемии коронавируса система здра-

воохранения вошла в зону неопределенности как с 
точки зрения диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов, так и с точки зрения организации меди-
цинской помощи. Неопределенность характеризу-
ется неточностью информации, ограниченностью 
ресурсов времени и финансов, непредсказуемостью 
внешней среды и, что самое главное, отсутствием 
понимания того, что нужно делать [5]. Результатив-
ность, качество и пациентоориентированность про-
цессов оказания медицинской помощи в подобных 
условиях становятся во многом зависимыми от спо-
собности коллективов МО мобилизовывать «вну-
тренние» социально-психологические ресурсы и 
выстраивать эффективную коммуникацию с паци-
ентами.

Успешность взаимодействия в триаде «врач — 
пациент — руководитель МО» (далее — триада) об-

условливается не только организационно-техноло-
гическими (компетенции персонала и оснащен-
ность современным оборудованием) и этнокультур-
ными (языковая доступность МО и персонала для 
пациента, учет религиозных особенностей пациен-
та при оказании медицинской помощи) факторами 
[6], но и ценностным компонентом каждого из 
участников [7—9]. С авторской точки зрения, в ус-
ловиях «экстремальной неопределенности», кото-
рыми являлись первые волны эпидемии коронави-
руса, наиболее ответственным и одновременно уяз-
вимым звеном триады становится врач, коммуника-
ционная эффективность которого детерминирована 
как профессиональным стажем и мотивацией, так и 
ценностно-интенциональной согласованностью.

Обращаясь к работе В. М. Голянича, А. Ф. Бонда-
рука и А. А. Глазырина, можно отметить, что под 
ценностно-интенциональной согласованностью по-
нимается условное равенство между «двумя уровня-
ми ценностей — нормативных идеалов и индивиду-
альных приоритетов» (по психодиагностической 
методике Ш. Шварца) [10]. Применительно к дан-
ной статье нормативные идеалы (Schwartz Value 
Survey) отражают представления врача о должном 
поведении (общемедицинские ценности и эталоны, 
а также внутриорганизационные и коллективные 
стандарты и нормы) [11]; индивидуальные приори-
теты (Portrait Values Questionnaire) — это конкрет-
ные поступки, определяемые различными ситуаци-
ями и личными убеждениями (приветствие пациен-
та, выписка рецепта) [12]. Таким образом, чем боль-
ше расходится реальное поведение медицинского 
работника с ожидаемым и требуемым от него, тем 
сильнее его внутриличностный конфликт (ценност-
ная рассогласованность) [10]. Для количественной 
характеристикой степени ценностного конфликта 
В. М. Голянич и соавт. предложили показатель цен-
ностно-интенциональной согласованности (ПЦС), 
который варьирует от «−1» до «1». Чем ниже значе-
ние ПЦС, тем сильнее у работника выражена цен-
ностная рассогласованность, и наоборот [10].

По гипотезе авторов, при наличии ценностного 
конфликта, особенно в условиях неопределенности, 
врач в большей степени предрасположен к сомне-
ниям в правильности своей стратегии общения с па-
циентом (может проявляться через повышенный 
тон, игнорирование мнений, ощущений и воспри-
ниматься пациентом как невежливость, либо, на-
против, через «очень мягкую интонацию», «слиш-
ком пристальный взгляд», что может восприни-
маться как заискивание) и медицинским ошибкам. 
На уровне организации это будет проявляться в 
снижении удовлетворенности и лояльности пациен-
тов.
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С середины мая 2019 г. по середину сентября 
2022 г. научным коллективом Московского город-
ского университета управления Правительства Мо-
сквы имени Ю. М. Лужкова проводился монито-
ринг уровня лояльности законных представителей 
пациентов   84 к коллективу московской детской по-
ликлиники (МДП) по методике Net Promoter Score 
(NPS) [13]. Ежедневно в среднем участвовали в 
опросе 17% представителей пациентов, в этот же 
день посетивших поликлинику. Всего за весь период 
наблюдений было собрано 196,5 тыс. оценок. Замер 
уровня лояльности проводился в целом по органи-
зации и персонально по врачам-педиатрам МДП.

Помимо опроса законных представителей паци-
ентов, перед стартом мониторинга была сформиро-
вана группа участковых врачей-педиатров МДП 
(n=31) и опрошена по методике Ш. Шварца. Такой 
способ измерения ценностных ориентаций персона-
ла надежен и не требует больших ресурсов. Далее по 
результатам опроса рассчитывался показатель ПЦС. 
Выборка врачей была разделена на две группы: с 
умеренно выраженной согласованностью ценност-
ных ориентаций по уровням нормативных идеалов 
и индивидуальных приоритетов (n=23, средний 
ПЦС=0,65) и с низко выраженной согласованно-
стью ценностей (n=8, средний ПЦС=−0,1). Выделе-
ние двух групп ПЦС представляется более линей-
ной и простой стратегией для интерпретации выяв-
ленных различий.

Поскольку врачи-педиатры, опрошенные по ме-
тодике Ш. Шварца, также оценивались законными 
представителями пациентов в рамках мониторинга 
уровня лояльности и по каждому из них была со-
брана динамика этого показателя, научному коллек-
тиву удалось проследить, как изменялась лояль-
ность законных представителей пациентов к участ-
ковым врачам-педиатрам с разной выраженностью 
внутриличностного конфликта в доковидный и не-
посредственно ковидный периоды. При этом ковид-
ный период был также разделен на фазу «неопреде-
ленности» (первые 3 мес с начала введения первых 
ограничений в Москве) и фазу «принятия» (4-й ме-
сяц и далее после введения в Москве первых огра-
ничений) с целью зафиксировать реакцию врачей 
на новые условия организации медицинской помо-
щи в период распространения опасной неизвестной 
болезни и проверить предложенную ранее гипотезу.

Статистическую обработку собранных данных 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics ver. 23. В качестве метода статистического 
анализа выбран дисперсионный однофакторный 
анализ.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика показателя NPS официальных представителей пациентов в 2019—2022 гг. (в пунктах); «фаза неопределенности» 
начинается 29 марта и заканчивается 9 июня, после снятия в Москве части «антиковидных мер.

Пунктирная линия — предельные значения индекса NPS.

В ретроспективе мониторинг уровня лояльности 
законных представителей пациентов МДП показы-
вает, что «исторический максимум» показателя был 
достигнут именно в «фазе неопределенности», когда 
в столице были введены первые ограничительные 
меры (с 50%   85 в январе—феврале 2020 г. до 71% в 
июне 2020 г.). После снятия первых «антиковидных 

84 Законными представителями детей-пациентов были их родите-
ли, родственники, опекуны.
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мер» произошел определенный откат показателя, 
который закрепился на уровне 60% индекса NPS 
(рис. 1).

Что касается результатов измерения психологи-
ческих метрик, то в «доковидной фазе» показатель 
уровня лояльности законных представителей паци-
ентов участковым педиатрам МДП практически не 
различался у специалистов с умеренной ценностно-
интенциональной согласованностью и специали-
стов с фиксированной рассогласованностью. С на-
ступлением «фазы неопределенности» показатели 
NPS у испытуемых 1-й и 2-й групп стали значимо 
различаться (63% против 47%). В «фазе принятия» 
разница между значениями показателей двух групп 
снова стала незначимой (меньше 10%), что позволя-
ет говорить об адаптации участников исследования 
к новым условиям организации медицинской помо-
щи (рис. 2).

Однофакторный дисперсионный анализ Фише-
ра показал, что фактор ПЦС по двум группам зна-
чимо влияет на показатель NPS в пределах «фазы 
неопределенности» (p=0,05), что подтверждает ги-
потезу о влиянии ценностно-интенциональной со-
гласованности медицинского специалиста на удов-
летворенность пациента полученной медицинской 
помощью в условиях неопределенности.

Обсуждение
Интерпретации представленных результатов и 

обсуждение гипотезы рассматриваются через не-
сколько призм:

—призму медицинского специалиста (оказывает 
медицинскую помощь);

—призму руководителя/менеджера МО (способ-
ствует эффективной коммуникации между 
МО и пациентом);

—призму пациента (получает медицинскую по-
мощь).

Призма медицинского специалиста демонстри-
рует два важных аспекта. Во-первых, как отмечают 
А. Ю. Суроегина и А. Б. Холмогорова в анализе за-
рубежного опыта, во время эпидемии коронавируса 

(и после нее) медицинский сотрудник 
стал «пациентом». «Во время пандемии 
врачи столкнулись с угрозой своему здо-
ровью и жизни, со своими страхами и 
вынуждены были найти способы, не-
смотря на собственный страх и угрозу 
заболеть, выполнять свой долг» [14]. 
Проявляя пассионарность и высокую 
самоотдачу в первые месяцы эпидемии, 
медицинские работники только усугу-
бляли накопившуюся физическую и 
моральную усталость от чрезмерной 
работы и «сострадания» (подробный 

обзор факторов, мешающих медицинским работни-
кам качественно выполнять свою работу, а также 
обусловливающих отток медицинских кадров, пред-
ставлен в работах [15—17]). Вместо того чтобы об-
ратиться за профессиональной и психологической 
помощью, они «сосредоточились на развитии навы-
ков совладания, чтобы самостоятельно поддержи-
вать себя и преодолевать неблагоприятные послед-
ствия профессионального стресса» [14].

Характерными маркерами профессионального 
выгорания медицинских специалистов стали эмо-
циональное истощение и деперсонификация (ци-
низм по отношению к пациенту и в целом к окружа-
ющим). Исследование А. Б. Холмогоровой и соавт. 
на выборке 120 сотрудников Научно-исследователь-
ского института скорой помощи имени Н. В. Склифо-
совского, участвующих в оказании помощи пациен-
там с COVID-19, зафиксировало у опрошенных 
симптомы депрессии, суицидальные мысли, высо-
кие показатели тревоги, формализацию контактов с 
пациентами, нежелание идти на работу. Последние 
проявления можно интерпретировать как способ 
защиты «в ситуации экстремальной нагрузки, физи-
ческой усталости и эмоционального истощения», 
который опасен «снижением качества отношений с 
людьми» [18].

Таким образом, призма медицинского специали-
ста дополнительно подкрепляет предположение, 
что работники с устойчивым ценностно-интенцио-
нальным стержнем относительно успешнее справ-
ляются с социальным давлением в экстремальной 
ситуации: они принимают решения и действуют в 
условиях отсутствия проверенных и рекомендован-
ных к исполнению стандартов оказания медицин-
ской помощи, инструкций и известных алгоритмов 
действий и эффективнее выстраивают коммуника-
ции с пациентом. Решения и действия подобных 
специалистов находят большее одобрение у закон-
ных представителей пациентов, о чем свидетель-
ствуют значения их показателя NPS, по сравнению с 
участковыми педиатрами, у которых согласован-
ность ценностных ориентаций выражена меньше.
Но как только неопределенность (транзитивность) 
уменьшается и в медицинской практике появляется 
больше регламентирующей документации (стандар-
ты, клинические рекомендации), влияние персо-
нальных ценностей на трудовые процессы и резуль-
таты достоверно снижается.

85 Индекс лояльности NPS варьирует от «−100%» до «100», где 
«−100» означает абсолютную неудовлетворенность пациентов, а 
«100» — полную их удовлетворенность работой сотрудников и наи-
высшую степень готовности рекомендовать МО своим родственни-
кам и знакомым.

Рис. 2. Динамика показателя NPS у участковых педиатров с умеренным и низким 
уровнем ПЦС (в %).
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С позиции медицинского менеджера быстрое 
распространение коронавирусной инфекции, введе-
ние жестких ограничительных мер и требований, а 
также проблемы материальной и кадровой обеспе-
ченности МО [19] обусловили ряд «организацион-
ных новинок». Так, в МДП была усовершенствована 
система электронной записи к медицинскому 
специалисту, внедрен гибридный формат оказания 
помощи (выезд врача к пациенту, «ковидные» бри-
гады, экспресс-тестирование на COVID-19 на дому), 
активно работала «горячая линия» [20]. В целом 
аналогичные инновации коснулись большинства 
МО [21], но важно констатировать, что на период 
первой волны эпидемии численность посещений 
поликлиник и больниц была сокращена до возмож-
ного минимума, а в привычную «очную медицину» 
стали интенсивно внедряться элементы телемеди-
цинских технологий [22], эффективность которых 
спорно воспринимается населением и сегодня [23]. 
Можно заключить, что на тот период очная кон-
сультация врача стала чем-то эксклюзивным.

С позиции пациента рост уровня лояльности к 
МДП может быть обусловлен следующими фактора-
ми.

1. Панические настроения, страх перед неиз-
вестным смертельным вирусом в первые меся-
цы эпидемии и ограничительных мер. Эпиде-
мию коронавируса можно рассматривать со-
гласно модели диффузии инноваций Э. Род-
жерса как буквально «вирусный тренд», широ-
ко транслируемую «ценностную идею» на при-
стальное внимание и бережное отношение к 
своему здоровью в первые месяцы «фазы не-
определенности» [24]. Попасть на прием к вра-
чу в условиях самоизоляции — большая труд-
ность для пациента, и, как отмечали сотрудни-
ки МДП, такие пациенты могли декларировать 
более высокие оценки лояльности «на эмоци-
ях, потому что к врачу попасть тогда было 
сложно» [25].

2. Героизация образа врача как практически 
единственного борца за жизнь человека про-
тив коронавирусной инфекции что повысило 
его авторитет в глазах пациентов и общества в 
целом [26].

3. Культурно-психологические особенности
россиян, в частности сплоченность и терпи-
мость к недостаткам и лишениям в кризисные 
повороты истории, в том числе по отношению 
к организации медицинской помощи [20].

Таким образом, призма пациента в совокупности 
с предыдущими позволяет говорить о том, что в 
первую волну эпидемии для пациентов, в том числе 
не болевших коронавирусом, резко выросла цен-
ность мнения и коммуникации с медицинским 
специалистом (причем акцент в большей степени на 
«очной» коммуникации). Отсюда те врачи, которые 
могли вести эффективную, участливую беседу с па-
циентом, проявляли к нему эмпатию, получали и 
более высокие оценки лояльности.

Об этом же говорят результаты проведенного ав-
торами данной статьи экспертного опроса (n=20) 
уже после окончания пандемии   86. Ведущим факто-
ром лояльности пациентов к МО является комму-
никация и эмпатия («лояльность напрямую зависит 
от человеческих качеств медиков: забота, соуча-
стие, сопереживание, поддержка. Пациент это дол-
жен чувствовать от медика»), сервис и результа-
тивность медицинской помощи называются отно-
сительно реже. Как отметил один из экспертов, у 
большинства пациентов нет медицинского образо-
вания, а имеющиеся знания в этой сфере скорее по-
верхностны, поэтому о качестве услуг они (пациен-
ты) будут судить исключительно по взаимоотноше-
ниям («Медработник должен придерживаться един-
ственный простой заповеди: „возлюби пациента 
своего как самого себя“. Если медицинский работник 
черствый безучастный молчаливый, закрытый, то 
о какой лояльности может идти речь?»). Среди не-
гативных факторов также отмечены коммуникатив-
ные проблемы: равнодушие и отсутствие внимания 
к пациентам («…нежелание отвечать на вопросы 
пациента, списание всего на психосоматику»), гру-
бость и хамство со стороны медицинских сотрудни-
ков. Необходимо подчеркнуть, что приведенные 
утверждения касаются скорее первичного приема у 
медицинского специалиста, когда пациента волнует 
вопрос: «Доктор, что со мной?». Если же необходи-
мо срочное медицинское вмешательство, на первый 
план, несомненно, выходят технологический и ком-
петентностный факторы.

Возвращаясь к главным результатам представ-
ленной статьи, следует выделить отсутствие значи-
мых изменений в оценках лояльности участковых 
врачей-педиатров МДП с умеренным и низким 
уровнем ценностно-интенциональной согласован-
ности, как и в целом снижение уровня лояльности к 
МО в «фазе принятия», что может обусловливаться 
исчезновением рассмотренных ранее факторов.

Так, в начале пандемии обновление клинических 
рекомендаций по диагностике и лечению COVID-19 
проводилось 1—2 раза в неделю и распространялось 
по всем МО ДЗМ. Фокус руководства МО на скоро-
сти описания новых рабочих процессов и передачи 
регламентирующей документации (стандартов, ин-
струкций, положений, рекомендаций), как пред-
ставляется, нивелировал коммуникативные пробле-
мы сотрудников с рассогласованными ценностными 
ориентациями уже после первой волны эпидемии. К 
этому же времени врачам скорее удалось «пересо-
брать свою персональную ценностную структуру» в 

86 В экспертном опросе, проведенном в сентябре 2023 г., приняли 
участие 20 экспертов, из которых 10 работают в сфере образования 
и повышения квалификации медицинских кадров, 6 — медицин-
ской помощи населению, 4 — в исследованиях в сфере здравоохра-
нения и медицинского менеджмента; опыт работы экспертов в их 
сферах — не менее 3—5 лет; половина опрошенных имеют ученую 
степень доктора или кандидата наук. Цель экспертного опроса — в 
ретроспективе пандемии коронавируса определить факторы, обу-
словливающие уровень лояльности пациентов к МО в условиях не-
определенности. 
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соответствии с новыми условиями организации ме-
дицинской помощи.

Согласно опросам общественного мнения, рос-
сияне стали меньше бояться заболеть коронавиру-
сом (с 83% в апреле 2020 г. до 58% в апреле 2021 г. и 
55% в августе 2022 г.; в 2023 г. замер этого показате-
ля не проводился) [27], а популярность и авторитет-
ность врачей заметно уменьшились [28]. Как пока-
зали последние месяцы мониторинга лояльности, 
обосновывая свою низкую оценку, недовольные па-
циенты МДП подмечали непрофессионализм вра-
чей и расхождения в их рекомендациях, сложности 
записи на прием, а также проблемы с выдачей на-
правлений на обследование или анализы [25]. Мож-
но констатировать, что призма пациента вернулась 
на круги своя, но для менеджера МО эпидемия ко-
ронавируса обусловила новые проблемы.

Опыт отечественных и зарубежных исследова-
ний показывает [29, 30], что проявленная медицин-
скими работниками пассионарность в первые меся-
цы пандемии коронавируса имеет свойство транс-
формироваться в различные формы профессио-
нального выгорания (деперсонификацию и эмоцио-
нальное истощение), накапливаться и все больше 
усугублять физическое и моральное состояние ра-
ботника. Пролонгированный эффект профессио-
нального выгорания — неэффективная коммуника-
ция с пациентом, медицинские ошибки, безрезуль-
тативность лечения, потеря инициативности   87 и др. 
[14]. Возникает вопрос, как совместить «выгорев-
ших» сотрудников с коммуникабельностью и эмпа-
тией к пациентам?

С авторской точки зрения, разрешение данного 
вопроса на уровне МО лежит в следующих плоско-
стях.

1. Регулярный мониторинг социально-психоло-
гического статуса медицинских работников. 
Базовый набор может включать в себя опро-
сник отношения медицинского персонала к 
безопасности пациентов (Safety Attitudes Ques-
tionnaire, SAQ) [31], опросник профессиональ-
ного выгорания Маслач (Maslach Burnout In-
ventor, MBI) [18], ценностный опросник Швар-
ца (Schwartz Value Survey, SVS) [32] с последую-
щим расчетом ПЦС по методике В. М. Голяни-
ча [10].

2. Поддержка и стимулирование сотрудников. 
А. Б. Холмогорова и соавт. отмечают высокую 
значимость следующих факторов: информиро-
вания сотрудников о текущей ситуации в орга-
низации, целях и задачах организации, эмоци-
ональной поддержки со стороны коллег, мате-
риального поощрения, а также возможности 

делать перерывы для отдыха [18]. В частности, 
М. Б. Тараник, Г. И. Муртазина и К. В. Тюрина 
опубликовали интересный опыт реализации 
программы социально-психологического со-
провождения персонала в БУ «Сургутская го-
родская клиническая поликлиника № 2», кото-
рый включает в себя тренинги по взаимодей-
ствию с пациентами и сохранению эмоцио-
нальной устойчивости (в том числе индивиду-
альное консультирование в периоды первых 
волн эпидемии коронавируса) [33]. Помимо 
этого, представляется, что с целью снижения 
нагрузки на медицинских работников необхо-
димо обратиться к рестайлингу их обязанно-
стей, например, как пишут Е. И. Медведева и 
С. В. Крошилин, «вся рутинная работа (выпи-
ска справок, рецептов, получение результатов 
анализов, запись на прием и предварительные 
консультации) должна быть реализована без 
участия врача» [34].

3. Развитие в МО системы наставничества. 
Ю. В. Бурдастова и соавт. из ГБУ «Научно-ис-
следовательский институт организации здра-
воохранения и медицинского менеджмента» 
ДЗМ предлагают 7 моделей наставничества в 
зависимости от целевой аудитории (молодые 
специалисты, работники с опытом работы бо-
лее 20 лет) и целей наставничества (переобуче-
ние в связи с появлением нового медицинско-
го оборудования, социально-психологическая 
адаптация) [35—37]. Видится, что в условиях 
неопределенности поддержка и помощь на-
ставника [38] окажутся наиболее эффективны-
ми с точки зрения удержания и привлечения 
новых медицинских кадров [39].

4. Обучение руководителей МО, главных врачей, 
заведующих отделениями инструментам вы-
страивания и поддержания благоприятного 
корпоративного климата и культуры отноше-
ний между сотрудниками МО и пациентами 
[40]. Так, на базе Московского городского уни-
верситета управления Правительства Москвы 
имени Ю. М. Лужкова проводятся дополни-
тельные профессиональные программы про-
фессиональной переподготовки и повышения 
квалификации для медицинских менеджеров 
высшего и среднего звена, руководителей ка-
дровых служб по 9 образовательным програм-
мам, в рамках которых подробно изучаются и 
социально-психологические методы управле-
ния МО [41].

Заключение
Представленные результаты и опыт смежных ис-

следований позволяют говорить о том, что в ситуа-
ции «экстремальной неопределенности» (на приме-
ре пандемии коронавируса) для пациентов особо 
востребована коммуникация с врачом, в связи с чем 
социальная ответственность последнего резко воз-
растает.

87 Согласно результатам экспертного опроса, для работы в усло-
виях неопределенности (например, при распространении неизвест-
ного заболевания) медицинским сотрудниками необходимы готов-
ность взять на себя ответственность, честность с пациентом и эмпа-
тия. Представляется, что выгоревшие сотрудники будут менее ре-
шительны и постараются «размыть» свою ответственность (пере-
кладывая или вовлекая в процесс принятия решения новых специ-
алистов) в случае диагностики и лечения пациента.
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Одним из факторов коммуникационной эффек-
тивности врача в условиях неопределенности явля-
ется его ценностно-интенциональная согласован-
ность — состояние, в котором возлагаемые на меди-
цинского работника ожидания и обязанности соот-
ветствуют его личным убеждениям.

Функциональная перегрузка врачей в первые и в 
последующие волны эпидемии коронавируса имеет 
пролонгированный эффект и тем самым закрепляет 
и усугубляет негативные симптомы профессиональ-
ного выгорания — деперсонификацию по отноше-
нию к пациенту и эмоциональное истощение. В по-
следующем это может обусловить рост врачебных 
ошибок. Разрешению данного вызова способны по-
мочь мониторинг психоэмоционального состояния 
медицинских работников на регулярной основе, их 
психологическая поддержка и материальное стиму-
лирование, развитие системы наставничества, а так-
же обучение руководителей МО социально-психо-
логическим методам работы с коллективом и фор-
мированию организационной культуры, способ-
ствующей непрерывному улучшению качества ока-
зания медицинской помощи.

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