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Введение. Пандемия COVID-19 продемонстрировала значимость разработки государственной политики по 
повышению привлекательности работы врача, противодействию профессиональному выгоранию. Доверие 
врачей к своей деятельности определяет состояние кадровых ресурсов в сфере здравоохранения. Разработка 
подхода к организации мониторинга доверия врачей позволит на ранней стадии идентифицировать органи-
зации, в которых наблюдается снижение доверия врачей к своей деятельности. 
Целью исследования является разработка и апробация методического подхода к расчёту индекса доверия 
врачей. 
Материалы и методы. Для построения индекса был разработан перечень утверждений, применимых для 
всесторонней оценки деятельности врача. Апробация разработанного подхода была проведена в рамках пи-
лотного социологического исследования, в котором приняли участие 346 врачей из разных регионов России. 
Значимость утверждений, используемых в оценке, была подтверждена посредством бинарной пробит-ре-
грессии. 
Результаты. Проведённый анализ позволил рассчитать индекс доверия врачей для полученной выборки, 
равный 62,5%. Результаты исследования могут применяться для оценки отношения врачей к своей деятель-
ности как на региональном уровне, так и на уровне отдельных организаций. Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации может использовать полученные результаты для разработки подходов к повы-
шению привлекательности профессии врача с целью увеличения общественного здоровья страны.
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Introduction. The COVID-19 pandemic has demonstrated the importance of developing a state policy to increase the at-
tractiveness of a doctor's work and counteract professional burnout. The trust of doctors in their work determines the 
state of human resources in the field of healthcare. The development of an approach to the organization of monitoring the 
trust of doctors will allow identifying organizations at an early stage in which there is a decrease in the confidence of doc-
tors in their activities. 
The purpose of the study is to develop and test a methodological approach to calculating the index of trust of doctors. 
Materials and methods. To construct the index, a list of statements was developed that are applicable for a comprehen-
sive assessment of the doctor's activities. The approbation of the developed approach was carried out as part of a pilot so-
ciological study in which 346 doctors from different regions of Russia took part. The significance of the statements used in 
the assessment was confirmed by binary probit regression. 
Results. The analysis made it possible to calculate the index of doctors’ trust for the obtained sample, equal to 62,5%. The 
results of the study can be used to assess the attitude of doctors to their activities both at the regional level and at the level 
of individual organizations. The Ministry of Health of the Russian Federation can use the results obtained to develop ap-
proaches to increasing the attractiveness of the medical profession to increase the public health of Russia.
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Введение
Представленное исследование раскрывает и 

апробирует методический подход к построению ин-
декса доверия врачей (ИДВ). В соответствии с Ука-

зом Президента РФ от 02.07.2021 № 400 «О Страте-
гии национальной безопасности Российской Феде-
рации» национальным интересом России является 
сбережение народа России, развитие человеческого 
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потенциала, повышение качества жизни и благосо-
стояния граждан. Возможность сбережения народа 
напрямую зависит от кадрового потенциала систе-
мы здравоохранения [1]. Всесторонний анализ от-
ношения врачей к своей деятельности является зна-
чимым с позиции сохранения и увеличения обще-
ственного здоровья [2].

Пандемия COVID-19 привела к значительному 
росту нагрузки на медицинский персонал при осу-
ществлении его деятельности [3]. В результате в ли-
тературе значительное развитие получила тематика 
«выгорания врачей» [4]. Вместе с тем ориентация на 
аспект выгорания подразумевает наличие негатив-
ного восприятия врачами своей деятельности. Рабо-
та врачей связана не только с негативными эффек-
тами, но и с положительными, вызванными воз-
можностью помогать людям, получением удоволь-
ствия от своей деятельности. Именно поэтому при-
менение концепции доверия в сфере здравоохране-
ния отражает более комплексный подход. В соот-
ветствии со стандартом ОЭСР «Руководящие прин-
ципы ОЭСР по измерению доверия» под доверием 
понимается «вера человека в то, что другой человек 
или учреждение будут действовать в соответствии с 
его позитивными ожиданиями» [5]. Таким образом, 
уровень доверия врача к своей организации отража-
ет степень соответствия действий организации ожи-
даниям врача. В случае снижения уровня доверия 
врачей возможно говорить об усилении проблемы 
выгорания врачей, в случае роста — об успешности 
политики государства по стимулированию профес-
сионального развития медицинского персонала. 
Для оценки уровня доверия врачей целесообразно 
разработать показатель, всесторонне учитывающий 
деятельность врачей.

Оценка доверия предполагает расчёт ИДВ, учи-
тывающего отношение врачей к различным аспек-
там своей деятельности. ИДВ должен позволять не 
только оценивать уровень доверия, но их опреде-
лять проблемные аспекты, которые привели к его 
снижению.

Целью исследования является разработка и 
апробация методического подхода к расчёту ИДВ.

Материалы и методы
Построение ИДВ предполагает реализацию не-

скольких ключевых этапов.
Этап 1. Составление перечня утверждений для 

построения ИДВ. На данном этапе необходимо со-
ставить перечень утверждений, позволяющих все-
сторонне оценить деятельность врачей. Данные для 
анализа должны собираться посредством социоло-
гического опроса. Разработанная социологическая 
анкета включает два основных раздела: личная ин-
формация о респонденте и утверждения, оцениваю-
щие доверие врача к своей деятельности. Личные 
утверждения должны включать вопросы, учитыва-
ющие персональные характеристики респондента и 
позволяющие обеспечить репрезентативность про-
водимого социологического исследования [6]. Для 
проведения всероссийского социологического ис-

следования доверия врачей к своей деятельности 
необходимо отбирать врачей по возрасту, полу, ре-
гиону проживания. При необходимости возможно 
расширить перечень значимых параметров. 
Утверждения, оценивающие доверие врачей к своей 
деятельности, в частности, должны включать оцен-
ку взаимодействия врача с пациентов, информацию 
о возможностях профессионального развития [7], 
отношение с руководством [8]. Перечень утвержде-
ний в настоящем исследовании был составлен после 
изучения источников литературы и обсуждения 
утверждений в группе экспертов. Оценку степени 
согласия респондентов с предлагаемыми утвержде-
ниями целесообразно проводить посредством при-
менения шкалы Лайкерта, где 1 балл — совсем не 
согласен, а 10 баллов — полностью согласен [9].

Этап 2. Определение значимых утверждений, до-
ступных для расчёта ИДВ. После составления пе-
речня утверждений необходимо выбрать те утвер-
ждения, которые применимы для оценки доверия 
врачей к своей деятельности. На данной стадии не-
обходимо провести пилотную апробацию утвержде-
ний на ограниченной выборки. Для выявления зна-
чимых утверждений, применимых для расчёта ИДВ, 
целесообразно проведение регрессионного анализа.

Этап 3. Расчёт ИДВ. После определения переч-
ня значимых утверждений необходимо рассчитать 
ИДВ, что предполагает первоначальный расчёт ин-
дивидуальных значений доверия респондента к 
своей деятельности. Впоследствии целесообразно 
применять процедуру нормирования показателей с 
тем, чтобы обеспечить сравнимость полученных ре-
зультатов. Расчёт медианного значения позволит 
получить ИДВ для выборки респондентов.

Результаты исследования
Проведена пилотная апробация посредством 

проведения социологического опроса в 2023 г. Всего 
было опрошено 346 респондентов. Необходимо от-
метить, что результаты социологического опроса 
даже без расчёта ИДВ позволяют получить значи-
мые результаты для выявления проблемных аспек-
тов деятельности врача (табл. 1).

В частности, наименьший средний балл в выбор-
ке получило утверждение «Моей зарплаты хватает 
для удовлетворения моих потребностей и потребно-
стей моей семьи». Значимость аспекта заработанной 
платы была продемонстрирована в различных ис-
следованиях, что подтверждает значимость сформу-
лированных утверждений [10]. Таким образом, оче-
видно, что проблема повышения заработной платы 
является значимой в части роста доверия врача к 
своей деятельности. Утверждение «Моя работа по-
могает улучшать здоровье пациентов» получило 
наибольшее количество положительных оценок, 
что демонстрирует осознание врачами факта реаль-
ной помощи своим пациентам.

Вместе с тем для оценки ИДВ необходимо оце-
нить статистическую значимость утверждений на 
уровень доверия врачей к своей деятельности. По-
следнее возможно реализовать за счёт проведения 
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регрессионного анализа. В качестве объясняемой 
переменной был использован бинарный показатель 
доверия врачей, сформированный посредством 
оценки респондентов двух утверждений:

• «я доверяю руководству своей медицинской 
организации»;

• «большинство медицинских работников дове-
ряет руководству своей медицинской органи-
зации».

Та б л и ц а  1
Описательная статистика переменных, применяемых для расчёта ИДВ

Переменные Среднее значе-
ние, баллы

Утверждения, оценивающие доверие врачей к своей деятельности
Дополнительные «сверхурочные часы» (в выходные и праздничные дни) оплачиваются в полном объёме 7,97
Моей зарплаты хватает для удовлетворения моих потребностей и потребностей моей семьи 4,56
Размер получаемых мною премий стимулирует меня повышать качество работы 5,72
Нематериальные стимулы (доска почёта, благодарности, грамоты) стимулируют меня качественно выполнять свои обязанности 5,54
Моя работа помогает улучшать здоровье пациентов 9,24
Мой потенциал в принесении пользы обществу на работе реализуется полностью 8,46
Оснащение моего рабочего места медицинским оборудованием достаточно для качественного оказания медицинских услуг 6,97
Моё рабочее место комфортно и способствует сбережению моего здоровья 6,77
Руководство не ограничивает мой профессиональный рост 8,33
В моей медицинской организации есть перспективы для карьерного роста 6,85
Морально-психологическая атмосфера в коллективе хорошая 7,95
Коллектив в нашей медицинской организации работает слаженно 7,82
Мы с коллегами с удовольствием общаемся вне рабочего времени 7,49
Мне предоставляют достаточное время для отдыха (выходные, отпуск) 8,29
Руководство моей медицинской организации чётко формулирует задачи 7,66
Руководство моей медицинской организации оказывает врачам поддержку в случае возникновения сложной жизненной ситуации 7
Руководство моей медицинской организации не принимает в расчёт личностные взаимоотношения при оценке результатов моей 
профессиональной деятельности 7,19
В моей медицинской организации наблюдается снижение административной нагрузки на врачей 5,21
Пациенты в моей медицинской организации относятся к врачам с уважением и симпатией 6,46
Молодые специалисты охотно идут работать в мою медицинскую организацию 5,52
Быть врачом престижно 7,1

Личные параметры
Возраст 43,8
Пол: мужской — 1, женский — 0 0,14
Семейное положение: женат — 1, не женат — 0 0,64
Внешнее совместительство: наличие — 1, отсутствие — 0 0,13

Описанные выше утверждения были выбраны 
для учёта личного мнения респондента относитель-
но своей деятельности, а также для учёта мнения 
всего коллектива врачей [11]. Результаты оценки 
указанных утверждений были объединены в одну 
переменную посредством нормирования суммы 
значений. В случае, если индивидуальный показа-
тель доверия принимал значение меньше 0,5, ре-
спондент получал значение 0, если больше или рав-
но 0,5, то — 1. Для проведения регрессионной оцен-
ки были построены бинарные пробит-регрессии. 
Первоначально была проведена эконометрическая 
оценка по всем переменным, впоследствии была по-
строена регрессия со значимыми переменными 
(табл. 2). Значимые переменные демонстрируют 
статистическую взаимосвязь между показателем до-
верия врачей к своей деятельности, а также сформу-
лированными социологическими утверждениями. 
Построение регрессии со значимыми переменными 
целесообразно для выбора утверждений, примени-
мых для построения ИДВ.

Построенные бинарные пробит-регрессии явля-
ются значимыми. В результате проведения регрес-
сионного анализа подтверждается значимость ряда 

сформулированных утверждений, а также личных 
параметров респондентов.

Таким образом, для построения ИДВ могут при-
меняться следующие утверждения:

• дополнительные «сверхурочные часы» (в вы-
ходные и праздничные дни) оплачиваются в 
полном объёме;

• моей зарплаты хватает для удовлетворения 
моих потребностей и потребностей моей се-
мьи;

• моя работа помогает улучшать здоровье паци-
ентов;

• размер получаемых мною премий стимулирует 
меня повышать качество работы;

• нематериальные стимулы (доска почёта, благо-
дарности, грамоты) стимулируют меня каче-
ственно выполнять свои обязанности;

• руководство моей медицинской организации 
оказывает врачам поддержку в случае возник-
новения сложной жизненной ситуации;

• руководство моей медицинской организации 
не принимает в расчёт личностные взаимоот-
ношения при оценке результатов моей про-
фессиональной деятельности;

• молодые специалисты охотно идут работать в 
мою медицинскую организацию.

Расчёт ИДВ целесообразен посредством приме-
нения методики нормирования значений [12]. Не-
обходимо отметить, что на практике целесообразно 
увеличить количество утверждений. При увеличе-
нии количества утверждений возможно предполо-
жить, что значимость каждого утверждения являет-
ся одинаковой. Все утверждения не противоречат 
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друг другу, в связи с чем полученные с помощью 
шкалы Лайкерта значения возможно суммировать 
для получения индивидуальных оценок доверия ре-
спондента к своей деятельности. Впоследствии по-
лученные индивидуальные оценки целесообразно 
нормировать. Для проведённого социологического 
исследования была получена индивидуальная оцен-
ка по каждому респонденту. Максимальное значе-
ние индивидуальной оценки среди всех респонден-
тов составило 80 баллов, минимальное возможное 
значение с учётом количества утверждений — 8 бал-
лов. Медианное значение ИДВ по всем респонден-
там равняется 62,5 балла. Данное значение отражает 
значение ИДВ для респондентов, принявших уча-
стие в опросе.

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Результаты регрессионного анализа

П р и м е ч а н и е. ***p < 0,01; **p < 0,05; *p < 0,1.

Параметры Модель — все пере-
менные

Модель — значимые 
переменные

Утверждения, оценивающие доверие врачей к своей деятельности
Дополнительные «сверхурочные часы» (в выходные и праздничные дни) оплачиваются в полном объёме 0,0784693*** 0,0697209***
Моей зарплаты хватает для удовлетворения моих потребностей и потребностей моей семьи 0,0497981 0,0627811*
Размер получаемых мною премий стимулирует меня повышать качество работы 0,0103716
Нематериальные стимулы (доска почёта, благодарности, грамоты) стимулируют меня качественно вы-
полнять свои обязанности 0,0797257*** 0,094005***
Моя работа помогает улучшать здоровье пациентов −0,0776669
Мой потенциал в принесении пользы обществу на работе реализуется полностью −0,0267149
Оснащение моего рабочего места медицинским оборудованием достаточно для качественного оказания 
медицинских услуг 0,0503746
Мое рабочее место комфортно и способствует сбережению моего здоровья 0,0136228
Руководство не ограничивает мой профессиональный рост 0,0129261
В моей медицинской организации есть перспективы для карьерного роста 0,0616242* 0,0718308***
Морально-психологическая атмосфера в коллективе хорошая 0,0864192 0,0959138***
Коллектив в нашей медицинской организации работает слаженно 0,0201143
Мы с коллегами с удовольствием общаемся вне рабочего времени −0,0530117
Мне предоставляют достаточное время для отдыха (выходные, отпуск) 0,0017848
Руководство моей медицинской организации чётко формулирует задачи 0,0401869
Руководство моей медицинской организации оказывает врачам поддержку в случае возникновения 
сложной жизненной ситуации 0,0674469 0,0940468***
Руководство моей медицинской организации не принимает в расчёт личностные взаимоотношения при 
оценке результатов моей профессиональной деятельности 0,0747685* 0,0759807**
В моей медицинской организации наблюдается снижение административной нагрузки на врачей 0,0333979
Пациенты в моей медицинской организации относятся к врачам с уважением и симпатией 0,000382
Молодые специалисты охотно идут работать в мою медицинскую организацию 0,0438395 0,0638446*
Быть врачом престижно 0,0406001

Утверждения, оценивающие доверие врачей к своей деятельности
Возраст 0,0038688
Пол: мужской — 1, женский — 0 0,745024*** 0,6252002***
Семейное положение: женат — 1, не женат — 0 −0,5796722*** −0,5762453***
Внешнее совместительство: наличие — 1, отсутствие — 0 −0,3462978
Константа −3,144362*** −3,300623***
Prob>chi2 0,0000 0,0000
Количество наблюдений 346 346

Проведённая апробация подтверждает возмож-
ность применения разработанной методики на 
практике. В случае практической реализации пред-
лагаемого подхода необходимо учитывать ряд прак-
тических аспектов.

Необходимость обеспечения репрезентативно-
сти выборки. Апробация предлагаемой в настоя-
щем исследовании методики была осуществлена на 
ограниченной выборке. Увеличение количества ре-
спондентов, контроль их характеристик по полу, 

возрасту и региону проживания позволит обеспе-
чить увеличение точности полученного значения 
ИДВ, а также каждого утверждения в отдельности 
[13].

Возможность построения региональных индек-
сов. Расчет ИДВ целесообразен не только на уровне 
Российской Федерации, но и для каждого региона в 
отдельности. Впоследствии Министерство здраво-
охранения Российской Федерации может состав-
лять рейтинг регионов с позиции привлекательно-
сти работы врача [14]. Более того, показатель ИДВ 
может быть включён в Постановление Правитель-
ства РФ от 03.04.2021 № 542 «Об утверждении мето-
дик расчета показателей для оценки эффективности 
деятельности высших должностных лиц (руководи-
телей высших исполнительных органов государ-
ственной власти) субъектов Российской Федерации 
и деятельности органов исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, а также о при-
знании утратившими силу отдельных положений 
постановления Правительства Российской Федера-
ции от 17 июля 2019 г. № 915».

Возможность оценки доверия на уровне отдель-
ных организаций. По аналогии с построением регио-
нальных ИДВ возможно также рассчитывать ИДВ 
для конкретной медицинской организации. В этом 
случае ИДВ может рассматриваться в качестве пока-
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зателя эффективности деятельности главных вра-
чей [15].

Возможность совмещения социологической оцен-
ки со статистическими показателями. Оценка, 
сформированная на основе социологических 
утверждений, обладает определённой степенью 
субъективности. Именно поэтому, помимо учёта со-
циологических характеристик, возможно примене-
ние статистических показателей, учитывающих те-
кучесть кадров медицинского персонала [16]. Со-
вмещение социологических оценок со статистиче-
скими позволит повысить достоверность получен-
ных результатов.

Потенциал расчёта оперативного ИДВ. Предла-
гаемый социологический опрос с учётом его мас-
штабности, очевидно, имеет ограничение в перио-
дичности проведения оценки. На практике мас-
штабная оценка доверия врачей, вероятно, будет 
происходить на ежегодной основе. Вместе с тем в 
настоящем исследовании были применены два 
утверждения для оценки значимости остальных 
утверждений: «Я доверяю руководству своей меди-
цинской организации», «Большинство медицинских 
работников доверяет руководству своей медицин-
ской организации». Указанные утверждения могут 
применяться для расчёта оперативного ИДВ, что 
связано с низкими издержками по получению ре-
зультатов оценки. Полученный показатель может 
применяться для оперативного анализа доверия 
врачей к своей деятельности.

Таким образом, предложенный подход может 
применяться для всесторонней оценки доверия вра-
чей к своей деятельности. Практическая реализация 
подхода повысит результативность государствен-
ной политики в части обеспечения доступности ме-
дицинской помощи в России.

Заключение
В предлагаемом исследовании был раскрыт и 

апробирован методический подход к построению 
ИДВ. Необходимо отметить, что доверие врачей к 
своей деятельности может рассматривать не только 
как стратегический ориентир государственной по-
литики в сфере здравоохранения, но и как детерми-
нанта стратегического приоритета — качества об-
щественного здоровья [17]. Последнее связано с 
тем, что изменение доверия врачей к своей деятель-
ности оказывает прямое воздействие на возмож-
ность граждан получать качественную медицин-
скую помощь. Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на определение уровня взаимо-
связи между ИДВ и индикаторами состояния обще-
ственного здоровья.
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