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Ликвидация кадрового дефицита в сфере здравоохранения не первый год является одной из ключевых задач. 
Причины нехватки специалистов давно изучены, однако ситуация меняется недостаточно быстрыми тем-
пами. За решением проблемы дефицита медицинских работников в первую очередь стоит создание подходя-
щих условий работы и возможностей самореализации кадров здравоохранения. Формирование кадрового ре-
зерва важно начинать с привлечения в профессию школьников, далее поддерживать интерес к профессии во 
время обучения, способствовать адаптации и профессиональному становлению молодых специалистов при 
их трудоустройстве.
Цель исследования заключается в выявлении роли наставничества на каждом этапе карьерной траектории 
молодого специалиста.
Информационная основа исследования — данные социологических исследований, посвящённых выявлению со-
временных вызовов в развитии кадрового потенциала системы здравоохранении и организационных аспек-
тов наставничества, проведённых НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ 
в 2024 г. и Федеральным центром поддержки добровольчества и наставничества Минздрава России в 2023 г. 
в медицинских организациях, подведомственных ДЗМ.
В результате настоящего исследования предложено использовать модель «бесшовной» карьерной траекто-
рии медработника через систему наставничества.
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Elimination of personnel shortage in healthcare has been one of the key tasks for several years. The reasons for the short-
age of specialists have long been studied, but the situation is not changing as fast as we would like. The solution to the 
problem of shortage of medical workers, first of all, is the creation of suitable working conditions and opportunities for 
self-realization of healthcare personnel, while it is important to start the formation of a personnel reserve by attracting 
schoolchildren to the profession, then maintaining interest in the profession during training, and also promoting the ad-
aptation and professional development of young specialists when they are employed.
The purpose of this study is to identify the role of mentoring at each stage of the career trajectory of a young specialist.
The information basis of the study is the data of sociological studies devoted to identifying modern challenges in the de-
velopment of human resources in the healthcare system and organizational aspects of mentoring, in 2023—2024 in med-
ical organizations subordinate to the Department of Health of the City of Moscow.
The present study proposes to use a model of a “seamless” career trajectory for a health worker through a mentoring sys-
tem.
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Введение

По оценке Минздрава России, дефицит врачей в 
России по итогам 2024 г. составляет 23,3 тыс. чело-

век; среднего медицинского персонала — 63,5 тыс. 
человек   1. Согласно данным исследований, основны-
ми причинами увольнения с предыдущего места ра-
боты и неудовлетворённости текущим местом рабо-
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ты медицинские работники (МР) называют уровень 
оплаты труда, высокую нагрузку и неудобный гра-
фик работы, отсутствие мер профессиональной 
адаптации и перспектив карьерного роста [1], при 
том что стремление постоянно повышать квалифи-
кацию как у врачей, так и у медицинских сестёр ха-
рактеризуется достаточно высокими показателя-
ми [2].

За решением проблемы дефицита МР в первую 
очередь стоит создание подходящих условий рабо-
ты и возможностей самореализации кадров здраво-
охранения, при этом формирование кадрового ре-
зерва начинается с работы с талантливой молодё-
жью ещё на этапе обучения — с привлечения в про-
фессию школьников. Решение поступать в меди-
цинский колледж или вуз, выбор медицинской 
специальности являются одними из наиболее зна-
чимых этапов в карьере будущих врачей, и форми-
рование профессиональных предпочтений находит-
ся под влиянием ряда факторов: личный интерес к 
определённой области медицины, советы близкого 
окружения или наблюдение за работой врачей-
практиков.

Одним из эффективных механизмов поддержки 
школьников и студентов на пути к профессиональ-
ному выбору является внедрение программ раннего 
знакомства с работой медицинских организаций и 
опытных врачей различных специализаций, что по-
зволяет школьникам и студентам сформировать ин-
терес к определённой области медицины и получить 
доступ к реальным клиническим случаям. При тру-
доустройстве в медицинскую организацию молодые 
специалисты могут сталкиваться с трудностями, та-
кими как необходимость адаптации в новом месте, 
высокий уровень стресса и рабочей нагрузки, слож-
ность принятия решений в ограниченное время, об-
условленное нехваткой практических навыков, ко-
торые могут повлиять отрицательно на их профес-
сиональное развитие и эмоциональное состояние. 
В связи с этим на каждом этапе движения по ка-
рьерной траектории молодому специалисту необхо-
дима поддержка — в выборе профессиональных 
предпочтений, помощь в решении профессиональ-
ных вопросов и дилемм, психологическое участие, 
связанное со спецификой медицинской деятельно-
сти.

Важным инструментом заинтересованности в 
профессии, адаптации и профессионального разви-
тия кадров является наставничество, под которым, 
как правило, понимают профессиональную адапта-
цию молодых специалистов, впервые трудоустроив-
шихся на работу, и которая часто происходит не-
формально [3, 4]. На государственном уровне сегод-
ня предпринимаются попытки стандартизировать 
определения и механизм работы наставничества во 
всех отраслях экономики, а также расширить сферу 
его применения на детско-юношеские коллективы. 

Так, в 2024 г. перечнем поручений Президента Рос-
сии № Пр-251ГС были определены задачи по фор-
мированию единого подхода к наставничеству, тре-
бований к наставнику, повышения его престижа, 
проведению мероприятий по наставничеству и др. 
С 01.03.2025 вступил в силу Федеральный закон от 
09.11.2024 № 381-ФЗ, который закрепил понятие на-
ставничества в Трудовом кодексе РФ, а также гаран-
тировал оплату труда наставникам за выполнение 
соответствующей работы и пояснил некоторые во-
просы в части оформления наставничества, что 
должно улучшить положение наставников в меди-
цинских организациях и их мотивацию заниматься 
этой деятельностью. Указом Президента РФ от 
01.04.2025 № 197 учреждён День наставника, кото-
рый будет ежегодно отмечаться 2 марта и призван 
повысить роль наставника в преемственности тра-
диций и поколений в профессиях. Наконец, в мае 
2025 г. Правительством РФ Распоряжением от 
21.05.2025 № 1264-р утверждена Концепция разви-
тия наставничества на период до 2030 г., представ-
ляющая наставничество как инструмент социализа-
ции, профессионального роста молодежи и транс-
ляции духовно-нравственных ценностей по следую-
щим направлениям: молодёжное и детско-взрослое 
наставничество (помощь в профессиональном са-
моопределении, поддержка детей в трудных жиз-
ненных ситуациях, профилактика правонаруше-
ний), наставничество в сфере труда (помощь в отта-
чивании профессиональных навыков), социальное 
и лидерское наставничество. Реализация положе-
ний Концепции может способствовать укреплению 
связей между поколениями, повышению престижа 
наставника, развитию человеческого и трудового 
капитала через передачу знаний и ценностей.

Цель настоящего исследования заключается в 
выявлении роли наставничества на каждом этапе 
карьерной траектории молодого специалиста.

Материалы и методы
Информационная основа исследования включа-

ет анализ комплекса социологических исследова-
ний, ориентированных на выявление современных 
вызовов в развитии кадрового потенциала системы 
здравоохранении и организационных аспектов на-
ставничества:

1) анализ экспертных глубинных полуструктури-
рованных интервью (более 30), проведённых НИИ 
организации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента ДЗМ в 2024 г. c представителями руко-
водства медицинских организаций, кадровой служ-
бы и врачей медицинских организаций, подведом-
ственных ДЗМ, в том числе с молодыми специали-
стами;

2) анализ анкетного опроса, проведённого Феде-
ральным центром поддержки добровольчества и на-
ставничества Минздрава России в 2023 г. среди 151 
медицинской организации, подведомственной 
ДЗМ.

1 Информационное агентство Интерфакс. В Минздраве РФ оценили 
дефицит врачей более чем в 23 тыс. человек (опубликовано 25.02.2025).
URL: https://www.interfax.ru/russia/1010663 (дата обращения: 29.05.2025).
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 Результаты

Траектория профессионального пути медицинских работников.
Источник: составлено авторами (МО — медицинские организации).

В российском здравоохранении потребность в 
программах наставничества стоит особенно остро. 
Согласно данным исследований НИИ организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента 
ДЗМ, врачи со стажем до 5 лет чаще других групп 
подчеркивают необходимость развития системы на-
ставничества [5]. Результаты исследования Феде-
рального центра поддержки добровольчества и на-
ставничества Минздрава России показали, что в по-
давляющем большинстве наставничество применя-
ется в отношении молодых специалистов (96%), ор-
динаторов и студентов, проходящих практику 
(37%), и сотрудников, пришедших из другой орга-
низации (32%).

Данные экспертных интервью с молодыми 
специалистами, проведённых НИИ организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента 
ДЗМ в 2024 г., свидетельствуют о том, что еще вы-
бор профессии врача и специальности обучения 
складывался в основном в результате их личных 
предпочтений или советов близкого окружения: 
«специальность представлялась мне интересной», 
«мне казалось, что в медицине есть хорошие воз-
можности сделать карьеру, в том числе по этой 
специальности», «выбрал профессию по совету ро-
дителей». Тем временем, даже работая врачом 
участковой службы и имея в планах поступление в 
ординатуру, молодые специалисты часто во время 
интервью заявляли, что не могут определиться со 
специализацией (либо не могут выбрать из несколь-

ких вариантов, которые привлекают, но в отсут-
ствие практического опыта и насмотренности в 
этих областях сделать выбор сложно, либо вообще 
не знают, что интересно), сетуя как на нехватку ста-
жировок и практики во время обучения в вузе, так и 
в условиях ограниченного времени и возможностей 
уже во время работы в поликлинике.

Кроме того, молодёжи не хватает понимания, как 
выстраивать свое профессиональное развитие уже в 
качестве работника медицинской организации, ка-
кие существуют возможности или ступени карьер-
ной лестницы в медицинской организации и в сфе-
ре в целом:

«Не хватает плана карьерного развития, который 
даст возможность понимать, куда можно двигаться: 
например, какие будут меры поощрения при выпол-
нении задач, прохождении обучения и т. п.»

«Атмосфера в коллективе прекрасная, приходят 
рассылки с обучением по НМО, но нет понимания, 
как можно развиваться в профессии. Если ты сам 
обладаешь инициативой, задаёшь коллегам и руко-
водству вопросы, то тогда что-то проясняется в ча-
сти возможностей карьерного развития, если нет — 
то через определённое время становится скучно, 
многие увольняются».

Каждый этап профессионального становления 
молодого специалиста крайне важен для пополне-
ния кадрового резерва системы здравоохранения и 
формирования высокопрофессиональных коллек-
тивов, поэтому создание условий (программ) для 
привлечения наиболее талантливой молодежи в ме-
дицину путём формирования интереса к профессии 
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врача у школьников и её поддержания у студентов 
посредством увеличения практических занятий, 
стажировок в медицинских организациях различно-
го профиля, наблюдением за работой опытных 
специалистов становится как никогда актуальным. 
В работе медицинской организации молодые специ-
алисты могут сталкиваться с трудностями, такими 
как необходимость адаптации в новом месте, высо-
кий уровень стресса и рабочей нагрузки, сложность 
принятия решений в ограниченное время, обуслов-
ленное нехваткой практических навыков, которые 
могут повлиять отрицательно на их профессиональ-
ное развитие и эмоциональное состояние. Поэтому 
особое значение приобретает работа наставников, 
которые могут поддержать и на личном примере 
продемонстрировать реальную медицинскую прак-
тику, тем самым помогая подопечным лучше понять 
специфику специализации, сформировать необхо-
димые профессиональные навыки, повысить про-
фессиональную уверенность подопечных, оценить 
психологические ресурсы для успешной работы в 
выбранной области.

Исследования подтверждают тезис о роли стажи-
ровок и тренингов под руководством наставника в 
формировании профессиональных предпочтений 
студентов. Так, 37,6% участников хирургических 
конгрессов и практических занятий по малоинва-
зивной хирургии отметили увеличение интереса к 
хирургическим специализациям после таких меро-
приятий [6]. Кроме того, эксперты отмечают, что, 
независимо от выбранной специальности, студенты 
подчёркивают важность встречи с различными па-
циентами и состояниями, а по мере того, как сту-
денты приобретают практический опыт и наблюда-
ют за повседневной работой врачей, их идеалисти-
ческий образ себя как профессионала становится 
конкретным и реалистичным, что выражается в из-
менении приоритетов: мысли о том, кем они хотели 
бы быть, заменяются предпочтениями, основанны-
ми на образе жизни, о том, как они хотели бы рабо-
тать [7].

Учитывая изложенное, целесообразным пред-
ставляется создание «бесшовной» траектории про-
фессионального становления и развития молодых 
специалистов на каждом этапе карьерного пути с 
непрерывным взаимодействием подопечных с на-
ставниками и решением необходимых задач от фор-
мирования интереса к профессии до мотивации в 
профессиональном развитии: школа → ссуз/вуз → 
ординатура → место работы (рисунок). Такая модель 
позволит повысить качество подготовки кадров, 
улучшить их мотивацию и снизить стресс адаптации 
молодых МР.

Обсуждение
Реализация «бесшовной» траектории профессио-

нального пути потребует стандартизации процесса 
наставничества, включая обучение наставников. 
Одной из проблем наставничества является нефор-
мальный характер либо его отсутствие, несмотря на 

существующие локальные нормативные акты о на-
ставничестве [8]. Исследование, проведенное Феде-
ральным центром поддержки добровольчества и на-
ставничества Минздрава России, наряду с рядом 
других исследований [9, 10], иллюстрирует факт вы-
сокой нагрузки МР, что является одним из основ-
ных препятствий на пути осуществления практик 
наставничества (таблица).

Трудности, с которыми сталкиваются наставники медицинских 
организаций

Источник: составлено авторами (в вопросе был предусмо-
трен множественный выбор).

Показатель Доля, %

Низкая мотивация и отсутствие инициативности в развитии 
практик наставничества в медицинской организации 10,0
Отсутствие разработанной программы наставничества 7,3
Другое 12,6
Отсутствие мотивации к обучению у молодого специалиста 19,9
Не хватает педагогических компетенций в области обучения 
взрослых 25,2
Большая загруженность на работе — не хватает времени на 
молодого специалиста 60,9

В качестве решения проблемы могут использо-
ваться перераспределение части обязанностей вра-
чей на другой персонал, искусственный интеллект и 
нейропомощников для делегирования части функ-
ций, особенно в части работы с документацией. Од-
нако эта тема требует дополнительного исследова-
ния и анализа.

Заключение
Настоящее исследование показало, что практи-

ки наставничества представляют собой стратегиче-
ский инструмент формирования интереса к профес-
сии МР у молодёжи, мотивации к профессиональ-
ному развитию у студентов, адаптации молодых 
специалистов в первые годы практики; являются 
ключевым направлением для поддержки работни-
ков на всех этапах принятия решений о карьерном 
пути. В связи с этим авторы предлагают развивать 
модель «бесшовной» карьерной траектории МР че-
рез систему наставничества, которая охватывает 
широкий спектр профессиональных интересов и 
обеспечивает всестороннюю помощь молодым спе-
циалистам, что может значительно повысить уро-
вень удовлетворённости их выбором и снизить риск 
профессионального выгорания в будущем.
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