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В работе ставилась цель оценки влияния ключевых параметров организационно-клинической среды на фор-
мирование компонентов первичной профессиональной идентичности и эмоционального благополучия моло-
дого врача для определения приоритетных направлений изменения организационной поддержки. Сделан вы-
вод о том, что успешное профессиональное становление выпускника медицинского вуза, предполагающее ин-
теграцию ценностно-мотивационного, операционально-ролевого, социально-коммуникативного компонен-
тов, является критическим условием для обеспечения качества медицинской помощи, эмоционального благо-
получия молодого врача и кадровой устойчивости системы здравоохранения в целом. Обосновано, что прео-
доление кризиса адаптации требует смещения фокуса с индивидуальных компетенций молодого специали-
ста на организационные условия его работы. Значимым направлением модернизации кадровой политики ле-
чебно-профилактических учреждений должно стать целенаправленное конструирование профессионально-
обогащающей среды, которое включает: снижение бюрократического диссонанса; трансформацию организа-
ционной культуры в сторону поддерживающе-коллегиальной модели; институционализацию «безопасных» 
пространств для профессиональной рефлексии; переосмысление роли наставничества как элемента органи-
зационной системы; смещение фокуса управленческих ключевых показателей эффективности с формальных 
показателей на показатели устойчивости профессионального развития.
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The study aimed to assess the impact of key parameters of the organizational and clinical environment on the formation 
of the primary professional identity and emotional well-being of a young doctor in order to identify priority areas for 
changing organizational support. It is concluded that the successful professional development of a medical university 
graduate, which involves the integration of value-motivational, operational-role, and socio-communicative components, 
is a critical condition for ensuring the quality of medical care, the emotional well-being of young doctors, and the staff 
sustainability of the healthcare system as a whole. It is substantiated that overcoming the adaptation crisis requires shift-
ing the focus from the individual competencies of the young specialist to the organizational conditions of his or her work. 
An important direction for modernizing the human resource policy of healthcare institutions should be the purposeful de-
sign of a professionally enriching environment, which includes: reducing bureaucratic dissonance; transforming organiza-
tional culture towards a supportive, collegial model; institutionalizing “safe” spaces for professional reflection; rethinking 
the role of mentoring as an element of the organizational system; and shifting the focus of managerial key performance 
indicators from formal metrics to indicators of sustainable professional development.
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Введение

Динамичная трансформация систем здравоохра-
нения в глобальном масштабе, обусловленная тех-
нологическими прорывами, эпидемиологическими 
сдвигами, экономическими ограничениями и расту-
щими ожиданиями общества, предъявляет беспре-

цедентные требования к медицинским кадрам. 
В центре этих сложных процессов стоит фигура мо-
лодого врача — выпускника медицинского вуза, на-
ходящегося в критической фазе профессионального 
становления и интеграции в реальную клиническую 
практику. Именно на этапе первичного освоения 
профессиональной роли закладывается фундамент 
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не только клинической компетентности, но и систе-
мы ценностных ориентаций, этических принципов 
и моделей поведения, совокупность которых фор-
мирует профессиональную идентичность (ПИ) — 
устойчивое ядро специалиста. Её становление опре-
деляет качество будущей медицинской помощи, 
профессиональное долголетие и психическое благо-
получие самого врача. Осложняют ситуацию кри-
зисные явления в системе здравоохранения, связан-
ные с высокой текучестью кадров, деформацией 
профессиональных установок у выпускников меди-
цинских вузов и проблемами их интеграции в прак-
тическое здравоохранение.

Актуальность настоящего исследования обуслов-
лена острым противоречием между потребностью 
системы здравоохранения в устойчивых, мотивиро-
ванных и компетентных специалистах и существую-
щими организационными условиями, которые не-
редко способствуют их ранней дезадаптации, эмо-
циональному выгоранию и оттоку кадров. Данная 
проблема связана с необходимостью повышения ка-
чества подготовки медицинских кадров и со сниже-
нием кадрового дефицита в здравоохранении, а 
именно в государственных медицинских учрежде-
ниях.

Целью исследования является оценка влияния 
ключевых параметров организационно-клиниче-
ской среды на формирование компонентов первич-
ной ПИ (ППИ) и эмоционального благополучия мо-
лодого врача для определения приоритетных на-
правлений изменения организационной под-
держки.

Обзор литературы
Проблематика ПИ врача находится на междис-

циплинарном перекрестке социологии медицины, 
психологии труда, педагогики и теории управления, 
поэтому само понятие часто конкретизируется, рас-
щепляется или подменяется смежными терминами, 
такими как профессиональное самоопределение, 
профессиональная роль, профессиональная социа-
лизация и др. Общепризнанного, универсального 
определения ПИ, в том числе в медицине, не суще-
ствует. Наиболее цитируемые определения, которые 
формируют ядро понимания этого определения в 
науке, связаны с работой группы исследователей 
под руководством М. Cooke [1] и J. Goldie [2]. Обе 
трактовки сходятся в главном: подготовка врача вы-
ходит за рамки освоения знаний и навыков, её 
центр — формирование ПИ. Подход М. Cooke ак-
центирует содержательную сторону «кем быть» — 
единство идентичности и морального развития че-
рез «привычки ума, сердца и руки». Подход J. Goldie 
фокусируется на процессуально-контекстной сторо-
не «как становиться» — динамической социализа-
ции в профессии под влиянием официальной и нео-
фициальной, «невидимой» части обучения, ролево-
го моделирования и рефлексии.

Концептуальная база сегодня уточняется мета-
синтезами: идентичность описывается как интегра-
ция клинических, коммуникативных и этико-деон-

тологических и личностных компонентов, включая 
эмпатию, рефлексию и стрессоустойчивость [3]. 
Важную роль играют ценностно-мотивационные 
основания и культурный контекст: степень приня-
тия профессионального выбора и устойчивость 
идентичности зависят от жизненных ориентиров и 
этнокультурных различий обучающихся [4]. Эмпи-
рические профили будущих специалистов-медиков 
фиксируют многоуровневую конфигурацию ка-
честв, таких как нормативно-ролевые, деловые, 
субъектные, коммуникативные, эмоционально-воле-
вые, нравственные, когнитивные. Они указывают на 
зоны дефицита — прежде всего в субъектных, эмо-
ционально-волевых и когнитивных компонентах, 
требующих адресного развития [5].

В современных систематических обзорах подчёр-
кивается, что ПИ формируется через нарративы, 
имеет два уровня — индивидуальный и коллектив-
ный, находится под влиянием неформальных норм, 
ценностей и поведения, которые студенты и моло-
дые врачи усваивают в клиниках, а не из учебников. 
Группа канадских исследователей предложила сле-
дующее определение: ПИ — это представление че-
ловека о себе как о представителе профессии [6]. 
Оно включает в себя внутренние и внешние аспекты 
восприятия. Формирование ПИ предполагает пси-
хологическую и моральную ассимиляцию ценно-
стей, норм и взглядов профессии, вплоть до того, 
что они становятся частью того, как человек думает, 
действует и чувствует в профессиональной роли.

С. Д. Самсонов и соавт., демонстрируя как теоре-
тические, так и прикладные аспекты формирования 
ПИ, выявили её основные статусные типы для сту-
дентов: достижение, мораторий, преждевременное 
принятие и диффузия [7]. Они также обосновали 
влияние образовательной среды на их формирова-
ние и предложили к внедрению системные педаго-
гические и социокультурные механизмы поддержки 
профессионального самоопределения студентов в 
вузах, особенно отраслевых.

Большинство учёных сходятся во мнении, что на 
ранних этапах профессионального пути — у студен-
тов старших курсов и ординаторов — ПИ в боль-
шинстве случаев остаётся незавершённой и требует 
целенаправленной развивающей поддержки [8]. 
В условиях персонализированной медицины это 
приобретает дополнительный смысл: во взаимодей-
ствии «врач—пациент» успех лечения зависит от 
партнёрства. А для того, чтобы это сотрудничество 
было успешным, врач должен обладать зрелой ПИ, 
что становится условием качественного совместно-
го принятия решений и управления здоровьем па-
циента [9].

На фоне заметного роста академической продук-
тивности в медико-образовательных и управленче-
ских исследованиях усиливается фокус на цифро-
вой трансформации и повышении качества образо-
вания [10]. Эти тренды задают важный контекст для 
изучения механизма «поддержка организации — 
ПИ — удержание» в здравоохранении.
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Цифровая медицина трансформирует ПИ врача, 
расширяя и переопределяя его роли, изменяя ядро 
компетенций, создавая новые возможности для её 
укрепления через автоматизацию рутинных задач и 
снятие физических и информационных барьеров 
доступа к обучению и развитию [11]. В то же время 
цифровые компетенции становятся обязательным 
элементом подготовки и фактором карьерной 
устойчивости выпускников, повышая их конкурен-
тоспособность в многозадачной среде [12].

Ключевым рычагом, через который организация 
может ускорить становление ПИ и снизить риски 
раннего выгорания и оттока, выступают практики 
организационной поддержки. Исследование адапта-
ции ординаторов выявляет конкретные «узкие ме-
ста»: дефицит клинического наставничества, недо-
статочная точность инструкций, нерегулярность 
встреч и низкая удобочитаемость расписаний [13], 
что делает поддержку на старте карьеры слабым 
звеном цепочки «поддержка организации — ПИ — 
удержание». Выводы согласуются с логикой управ-
ления знаниями: устойчивость человеческого капи-
тала достигается развитием «поглощающей способ-
ности» — способности системно приобретать, асси-
милировать и использовать знания через наставни-
чество, разборы и сообщества практики, опирающи-
еся на цифровые базы и процедуры [14].

Осложняют ситуацию и обращают на себя вни-
мание новые вызовы ПИ: цифровое выгорание, 
риск превращения врача в оператора компьютера, 
вызов профессиональной эксклюзивности и тихая 
революция в распределении авторитета при разви-
тии алгоритмов искусственного интеллекта, предла-
гающих диагнозы или планы лечения. Определено, 
что неадаптивные процессы формирования ПИ и 
планирования будущей карьеры в студенческом 
возрасте побуждают учащихся покинуть универси-
тет.

Подводя итог, отметим, что при наличии работ, 
описывающих сущность, состав и факторы ПИ, на-
блюдаются такие ключевые ограничения, как асси-
миляционный уклон, недостаточная операционали-
зация, ограниченный учёт структурных факторов, 
недоучёт цифровизации и e-профессионализма. 
При этом результаты исследования Е. В. Фролова и 
соавт. [15] позволяют судить о позитивных ожида-
ниях молодёжи в отношении цифровой трансфор-
мации образовательного процесса в высшей школе.

Практически отсутствуют конкретная компо-
нентная структура первичной ПИ, подходы к её 
описанию и диагностике. Степень проработанности 
организационной поддержки в литературе можно 
охарактеризовать как значительную, но фрагмен-
тарную. Вместе с тем система медицинского образо-
вания и организационная культура учреждений 
здравоохранения изучены очень хорошо. Есть рабо-
ты по выгоранию и деформациям, но их увязка с ма-
кроинститутами часто остаётся за кадром или носит 
описательно-нормативный или педагогический ха-
рактер (как «должно быть»). В конкретных практи-
ках организационной поддержки слабо определены 

вопросы, связанные с ролью профессиональных ас-
социаций, развитием цифровых институтов. Разде-
ляем отмеченную М. А. Лапиной необходимость си-
стемного подхода к решению проблем цифровиза-
ции в области здравоохранения [16].

Настоящее исследование обращается к этому 
пробелу, предлагая компонентную структуру ППИ 
молодого врача и направления совершенствования 
организационной поддержки с последующей инте-
грацией результатов в кадровую политику медицин-
ских организаций.

Методология исследования
Методология исследования включала несколько 

этапов. На первом этапе осуществлялся выбор ре-
гионов и городов для исследования, проводился 
расчёт статистической значимости выборки. Иссле-
дование проводилось на базе многопрофильных 
стационаров и городских поликлиник городов Мо-
сквы, Воронежа и Ярославля. Выборка формирова-
лась комбинированным методом. В итоговую квот-
ную выборку вошли 320 человек, что при заданной 
доверительной вероятности 95% и предельной 
ошибке 5% репрезентирует генеральную совокуп-
ность молодых врачей со стажем работы до 5 лет 
включительно.

На втором этапе осуществлялась разработка ан-
кеты-опросника и сбор информации. Авторская 
структурированная анкета-опросник разработана 
на основе валидизированных методик: шкалы ПИ, 
опросника организационной поддержки, способа 
диагностики уровня эмоционального выгорания по 
методике В. В. Бойко [17]. Анкета-опросник вклю-
чала 78 вопросов, сгруппированных в четыре блока: 
социально-демографический, оценка компонентов 
ПИ, удовлетворённость элементами организацион-
ной поддержки, субъективная оценка организаци-
онного климата. Сбор данных осуществлялся ано-
нимно через защищённую онлайн-платформу и в 
бумажном виде.

На третьем этапе исследования проводился 
анализ собранной информации. Количественные 
данные обрабатывали с использованием программ-
ного пакета IBM SPSS Statistics. В исследовании при-
менялся статистический метод факторного анализа, 
который позволяет выявить скрытую структуру ПИ. 
На его основе проверялось, группируются ли отве-
ты респондентов на множество вопросов анкеты-
опросника в несколько осмысленных факторов, ко-
торые и являлись измеряемыми компонентами 
сложного психологического конструкта ППИ.

На четвертом этапе для проверки статистиче-
ских гипотез о наличии связей использовался кор-
реляционный анализ, применяемый для обработки 
социально-экономической информации [18]. В дан-
ном исследовании корреляционный анализ прово-
дился с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (rS) для оценки связей между 
компонентами ППИ и факторами организационно-
клинической среды, где организационные решения 
и условия напрямую влияют на клинические про-
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цессы во взаимодействии «врач—пациент», а также 
качество медицинской помощи, ресурсное обеспе-
чение системы и благополучие персонала. Эмоцио-
нальное истощение как компонент выгорания оце-
нивали по стандартизированной субшкале методи-
ки В. В. Бойко.

На пятом этапе методом контент-анализа были 
проанализированы внутренние документы лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ), регламенти-
рующие процессы адаптации и наставничества, ко-
торые включают положения, должностные инструк-
ции наставников, программы ввода в должность, а 
также материалы этических комитетов и протоко-
лов кадровых совещаний за последние 3 года для 
выявления институционального дискурса вокруг 
проблемы.

На шестом этапе для дальнейшей обработки со-
циально-экономической информации использовал-
ся регрессионный анализ [19]. Он позволил вы-
явить ключевые предикторы эмоционального исто-
щения и ценностно-мотивационного компонента 
ППИ.

Седьмой этап заключался в интерпретации по-
лученных результатов и выработке рекомендаций 
по изменению организационных условий.

Результаты
Проведённое исследование позволило выявить 

структурные особенности, ключевые противоречия 
и институциональные детерминанты процесса фор-
мирования ПИ молодых врачей. Факторный анализ 
данных авторской анкеты-опросника подтвердил 
трёхкомпонентную модель ППИ. В результате ана-
лиза были извлечены 3 фактора с собственными 
значениями больше 1. Совокупно 3 фактора объяс-
нили 82,3% от общей дисперсии исходных данных, 
что свидетельствует об очень высокой объяснитель-
ной силе модели: 1-й компонент — ценностно-мо-
тивационный, объединил вопросы, связанные с эти-
кой, гуманизмом и гордостью профессией; 2-й ком-
понент — операционально-ролевой, объединил во-
просы, связанные с исполнением стандартов, алго-
ритмов и ориентацией на внешнюю оценку; 3-й 
компонент — социально-коммуникативный, объе-
динил вопросы, связанные с чувством принадлеж-
ности к сообществу и важностью признания коллег.

Для каждого из 3 суммарных компонентов, по-
строенных на основе факторной структуры, был 
рассчитан коэффициент α Кронбаха, показавший 
хорошие и отличные значения от 0,78 до 0,89.

По операционально-ролевому компоненту зна-
чение средней величины M составило 4,21 с откло-
нением ± 0,7. Ценностно-мотивационный компо-
нент продемонстрировал значительный разброс 
значений, среднее значение компонента М равно 
3,14 ± 1,08. Социально-коммуникативный компо-
нент характеризуется средним значением 2,83 ± 
0,94.

Корреляционный анализ собранных ранговых 
данных позволил выявить 4 устойчивых блока про-
блем в контексте организационно-клинической сре-

ды, усугубляющих стрессовое состояние, вызванное 
острым расхождением между подготовкой в вузе и 
реальной профессиональной практикой (синдром 
«шока реальности»).

Проблема 1: бюрократически-документацион-
ный диссонанс. 87% респондентов указали, что объ-
ём немедицинской бумажной работы, в которую 
входят отчётность, работа с электронными система-
ми «значительно» или «крайне» превышает их ожи-
дания. В нарративах это часто формулируется как 
конфликт между «работой с пациентом» и «работой 
для системы».

Проблема 2: этико-экономический конфликт. 
73% молодых врачей сталкиваются с ситуациями, 
где стандарты оказания помощи, доступные ресур-
сы и экономические показатели ЛПУ вступают в 
противоречие с представлениями об идеальной по-
мощи, усвоенными в вузе. Это порождает феномен 
«морального дистресса».

Проблема 3: коммуникативный вакуум и преоб-
ладание административно-иерархической модели. 
Лишь 34% опрошенных удовлетворены качеством 
обратной связи от непосредственных руководите-
лей и наставников. Молодые врачи указывали на то, 
что сформировалась культура «обвинения при 
ошибке» вместо «обучения на ошибке», что блоки-
рует открытое обсуждение сложных случаев и сни-
жает уровень доступности «безопасного» простран-
ства для обсуждения ошибок.

Проблема 4: дефицит супервизии и наставниче-
ства. Примечательно, что лишь 18% респондентов 
имеют регулярный доступ к структурированному 
разбору сложных случаев не с целью администра-
тивного контроля, а для психологической и методи-
ческой поддержки. Это коррелирует с более высо-
ким значением коэффициента rS = 0,684, т. е. с более 
высокими баллами по шкале эмоционального выго-
рания. Само эмоциональное выгорание является ре-
зультатом воздействия среды, в которую попадает 
молодой врач независимо от структуры его ПИ.

На основе корреляционного анализа и расчёта 
непараметрического коэффициента rS выявлена 
сильная отрицательная связь между доминировани-
ем административно-иерархической атмосферы и 
уровнем ценностно-мотивационного компонента 
ПИ (rS = −0,713). Выявлена положительная корреля-
ция между доступностью «безопасного» простран-
ства для обсуждения ошибок и уровнем социально-
коммуникативного компонента ППИ (rS = 0,632).

Контент-анализ ЛПУ позволил выявить следую-
щие важные аспекты. Несмотря на то что в 92% 
проанализированных ЛПУ существуют формальные 
Положения о наставничестве, их реальная эффек-
тивность оценивается низко. Ключевые разрывы 
между формой и содержанием выразились в следу-
ющих утверждениях:

—«наставничество как дополнительная нагруз-
ка». В 85% случаев роль наставника не подкре-
плена ни временными,´ ни материальными ре-
сурсами, что превращает её в «добровольно-
принудительную» формальность;
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—«отсутствие подготовки наставников». Лишь 
11% ЛПУ проводят системную подготовку на-
ставников по навыкам педагогики, коммуни-
кации и психологической поддержки;

—«токенистский» характер программ адаптации. 
Программы часто сводятся к ознакомлению с 
документами и технике безопасности, игнори-
руя ключевые аспекты социально-психологи-
ческой интеграции и формирования организа-
ционной лояльности.

Для выявления ключевых предикторов, опреде-
ляющих уровень эмоционального истощения как 
критического показателя профессиональной дез-
адаптации, и факторов, способствующих формиро-
ванию ценностно-мотивационного компонента ПИ, 
был проведён множественный регрессионный анализ.

В прогностической модели 1 «Предсказание 
уровня эмоционального истощения» в качестве за-
висимой переменной Y1 выступил суммарный балл 
по субшкале «Эмоциональное истощение» методи-
ки В. В. Бойко. Ценностно-мотивационный компо-
нент ППИ включён в модель наряду с предикторами 
внешней среды как независимая переменная, по-
скольку в теоретической логике исследования ПИ 
трактуется не только как продукт социальной сре-
ды, но и как внутренний психологический ресурс 
молодого врача.

Та б л и ц а  1
Результаты множественного линейного регрессионного анализа для предикторов эмоционального истощения

Переменные Нестандартизованные 
коэффициенты (B)

Стандарт-
ная ошибка

Стандартизованные 
коэффициенты (β) t p 95% доверительный 

интервал для B

Зависимая переменная, Y1 12,45 2,18 — 5,71 <0,001 8,17—16,73
Независимые переменные:

1. Индекс бюрократического диссонанса, Xдок 1,87 0,21 0,421 8,90 <0,001 1,46—2,28
2. Организационная культура (иерархия), Xкульт 4,12 0,68 0,298 6,06 <0,001 2,78—5,46
3. Стаж работы, Xстаж −0,08 0,03 −0,112 −2,67 <0,001 −0,14—(−0,02)
4. Наличие реального наставника, Xнаст −2,58 0,72 −0,163 −3,58 <0,001 −4,00—(−1,16)
5. Ценностно-мотивационный компонент ПИ, Xценн −0,91 0,19 −0,191 −4,79 <0,001 −1,28—(−0,54)

При оценке качества модели был получен коэф-
фициент детерминации R² = 0,587, что свидетель-
ствует о её высокой объяснительной силе об уровне 
эмоционального истощения молодых врачей. Дис-
персионный анализ подтвердил адекватность моде-
ли 1, где F = 89,23, а p < 0,001 (табл. 1).

В результате было получено следящее уравнение 
регрессии:

Y1 = 12,45 + 1,89 × Xдок + 4,12 × Xкульт − 4,12 × Xстаж − 4,12 × Xнаст − 
− 4,12 × Xценн.

Наибольший вклад в развитие эмоционального 
истощения вносит бюрократический диссонанс 
(β = 0,421). Каждое увеличение на 1 балл по шкале 
бюрократического диссонанса приводит к росту 
уровня эмоционального истощения в среднем на 
1,87.

Работа в условиях иерархической культуры явля-
ется значимым положительным предиктором выго-
рания (β = 0,298), повышая уровень истощения на 
4,12 балла по сравнению с поддерживающей средой.

Наличие реального наставника и более высокий 
ценностно-мотивационный компонент ППИ высту-
пают протективными факторами, на что указывают 
отрицательные показатели B и β, статистически зна-
чимо снижая уровень эмоционального истощения. 
Стаж имеет слабый, но значимый защитный эффект 
(β = −0,112).

Та б л и ц а  2
Результаты множественного линейного регрессионного анализа для предикторов ценностно-мотивационного компонента ППИ

Переменные Нестандартизирован-
ный коэффициент (B)

Стандартная 
ошибка (SE)

Стандартизири-
рованный коэф-

фициент (β)
t p 95% доверитель-

ный интервал для B

Зависимая племенная, Y2 1,15 0,22 5,23 <0,001 0,72—1,58
Независимые переменные:

1. Организационная культура (поддерживающая), Xкульт 1,82 0,18 0,543 10,11 <0,001 1,47—2,17
2. Доступность безопасного пространства, Xбезоп 0,31 0,07 0,168 4,43 <0,001 0,17—0,45
3. Индекс бюрократического диссонанса, Xдисс −0,11 0,03 −0,138 −3,67 <0,001 −0,17—(−0,05)
4. Стаж работы, Xстаж 0,01 0,004 0,092 2,50 <0,001 0,002—0,018
5. Наличие реального наставника, Xнаст 0,48 0,16 0,114 3,00 <0,001 0,16—0,80

Для построения прогностической модели 2 
«Предсказание уровня ценностно-мотивационного 
компонента ППИ» в качестве зависимой перемен-
ной Y2 представлен суммарный балл по ценностно-
мотивационному компоненту ППИ. Ценностно-мо-
тивационный компонент рассматривается как отно-
сительно устойчивая характеристика врача, которая 
влияет на уровень выгорания. Соответственно, цель 
построения данной модели — определить, какие 
факторы внешней среды способствуют его сохране-
нию для дальнейшего принятия управленческого 
решения (табл. 2).

Уравнение регрессии для модели 2 выглядит сле-
дующим образом:

Y1 = 1,15 + 1,82 × Xкульт + 0,31 × Xбезоп − 0,11 × Xдисс + 0,01 × Xстаж + 
+ 0,48 × Xнаст.

Коэффициент R2 = 0,612 в модели 2 свидетель-
ствует о том, что она объясняет 61,2% дисперсии 
ценностно-мотивационного компонента. Модель 
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статистически значима, поскольку F = 98,74, а 
p < 0,001.

Работа в условиях поддерживающе-коллегиаль-
ной, в противовес административно-иерархиче-
ской, организационной культуры выступает наибо-
лее мощным и статистически значимым предикто-
ром формирования ценностно-мотивационной ПИ 
молодого врача (β = 0,543). Данный фактор вносит 
наибольший вклад в объяснение дисперсии зависи-
мой переменной.

Доступность «безопасного пространства» для 
рефлексии и обсуждения профессиональных труд-
ностей и ошибок является вторым по значимости 
предиктором (β = 0,168). Это свидетельствует о том, 
что ценностные ориентации врача укрепляются не 
только общей благоприятной атмосферой, но и на-
личием конкретных институционализированных 
практик, обеспечивающих психологическую защи-
щённость.

Высокий уровень бюрократического диссонанса, 
выражающийся в расхождении между ожиданиями 
и реальностью в объёме документооборота, оказы-
вает статистически значимое негативное воздей-
ствие на ценностно-мотивационный компонент 
(β = −0,138). Таким образом, административная пе-
регрузка выступает не просто стрессором, но и фак-
тором прямой девальвации гуманистической со-
ставляющей профессиональной роли молодого 
врача.

Наставничество и стаж работают как поддержи-
вающие, но не определяющие факторы. Наличие ре-
ального наставника (β = 0,114) и рост стажа 
(β = 0,092) вносят относительно скромный, но ста-
тистически значимый положительный вклад.

Модель 2 демонстрирует, что сохранение и раз-
витие внутренней мотивации и этического ядра у 
молодого врача является не результатом действия 
одного фактора, а следствием целостной и гармо-
ничной организационной экосистемы, в которой 
доминирующая организационная культура под-
держки, практики безопасной коммуникации и раз-
умная трудовая нагрузка взаимно усиливают друг 
друга.

Обсуждение
Факторный анализ подтвердил трёхкомпонент-

ную структуру ППИ (ценностно-мотивационный, 
операционально-ролевой, социально-коммуника-
тивный компоненты), хорошо согласующуюся с со-
временными концепциями ПИ врача. Высокая доля 
объяснённой дисперсии и надёжность шкал позво-
ляет говорить не только о теоретической, но и об 
эмпирической устойчивости предложенной модели 
применительно к молодым врачам, частично вос-
полняя дефицит чёткой операционализации ППИ, 
отмеченный в литературе.

Наиболее существенным результатом является 
выраженный дисбаланс компонентов: доминирова-
ние операционально-ролевого при менее выражен-
ном ценностно-мотивационном и особенно соци-
ально-коммуникативном. Это свидетельствует о 

преобладании идентичности типа «Я — исполни-
тель протокола и регламентов» при недостаточной 
укоренённости идентичностей «Я — носитель меди-
цинской миссии» и «Я — член профессионального 
сообщества». Такая конфигурация повышает риск 
формирования технократически редуцированной 
идентичности, где «хороший врач» отождествляется 
прежде всего с безошибочным выполнением прото-
колов и отчётных требований.

Выделенные четыре блока проблем — бюрокра-
тически-документационный диссонанс, этико-эко-
номический конфликт, коммуникативный вакуум и 
дефицит супервизии конкретизируют феномен 
«шока реальности» при переходе от вуза к практиче-
скому здравоохранению.

Особо показателен масштаб бюрократического 
диссонанса: 87% респондентов считают объём неме-
дицинской работы существенно превышающим 
ожидания. В условиях ускоренной цифровизации 
здравоохранения это приобретает дополнительное 
измерение. Цифровая медицина выступает для мо-
лодого врача двойственным фактором. С одной сто-
роны, она расширяет профессиональные роли, об-
легчает доступ к знаниям и непрерывному обуче-
нию, создаёт предпосылки для автоматизации части 
рутинных операций. С другой — при существую-
щем дизайне информационных систем и регламен-
тов их использования цифровые технологии вносят 
вклад прежде всего в рост отчётной нагрузки, уси-
ливая разрыв между «работой с пациентом» и «ра-
ботой для системы» и смещая ядро идентичности в 
сторону роли «цифрового оператора». При этом в 
конкретных практиках организационной поддерж-
ки практически не используется потенциал цифро-
вых институтов (онлайн-сообщества практики, те-
лемедицинские форматы супервизии, дистанцион-
ное наставничество) — это ресурс укрепления ППИ 
и профилактики выгорания.

Результаты регрессионного анализа позволяют 
уточнить механизмы влияния среды. В прогности-
ческой модели эмоционального истощения наи-
больший вклад вносят бюрократический диссонанс 
и административно-иерархическая модель управле-
ния. Это показывает, что выгорание молодого врача 
в большей степени обусловлено не клинической 
сложностью и ответственностью, а несоответстви-
ем между ожидаемым содержанием врачебного тру-
да (работа с пациентом, клиническое мышление) и 
фактической структурой задач (документооборот, 
отчётность), а также опытом жёсткой иерархии с 
низкой степенью поддержки и доверия. Напротив, 
наличие реального наставника, больший стаж и бо-
лее высокий уровень ценностно-мотивационного 
компонента ППИ статистически значимо снижают 
выраженность эмоционального истощения. Это эм-
пирически подтверждает представление о ПИ как о 
внутреннем ресурсе, смягчающем воздействие 
стрессоров и придающем смысл профессиональным 
трудностям.

Прогностическая модель ценностно-мотивацион-
ного компонента ППИ демонстрирует, что его фор-
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мирование и сохранение зависят прежде всего от 
поддерживающей, коллегиальной организацион-
ной культуры и наличия «безопасных» пространств 
для обсуждения ошибок и трудностей. Высокий бю-
рократический диссонанс, напротив, оказывает 
прямое девальвирующее воздействие на ценностное 
ядро ППИ. Наставничество и стаж работы оказыва-
ют умеренный, но статистически значимый поло-
жительный эффект. Таким образом, гуманистиче-
ская составляющая идентичности молодого врача 
оказывается не только личным ресурсом, «прине-
сённым» из вуза, но и продуктом целостной органи-
зационной экосистемы, в которой культура под-
держки, практики безопасной коммуникации и раз-
умная нагрузка взаимно усиливают друг друга.

Важным результатом является выявленный раз-
рыв между нормативным и реальным содержанием 
наставничества. При формальном наличии Положе-
ний о наставничестве в большинстве ЛПУ роль на-
ставника воспринимается как необеспеченная ре-
сурсами дополнительная нагрузка; специализиро-
ванная подготовка наставников по педагогике, ком-
муникации и психологической поддержке прово-
дится единично. Программы адаптации носят в ос-
новном информативно-инструктивный характер, не 
затрагивая вопросов идентичности, культуры и 
эмоционального благополучия. На фоне регресси-
онных данных это показывает, что значительный 
потенциал наставничества как фактора формирова-
ния ППИ и профилактики выгорания остаётся не-
реализованным и требует профессионализации и 
институциональной поддержки.

Интерпретируя результаты через призму управ-
ления человеческим капиталом, можно утверждать, 
что устойчивое профессиональное становление мо-
лодых врачей требует не точечных мер, а системной 
перенастройки практик организационной поддерж-
ки, что согласуется с отмеченной в литературе необ-
ходимостью системного подхода к цифровизации и 
управлению кадрами в здравоохранении [16, 20].

Предлагаемые направления организационной 
поддержки:

1. Снижение бюрократического диссонанса как 
приоритет управленческой политики должно вклю-
чать аудит документооборота, отказ от дублирую-
щих форм отчётности и перераспределение функ-
ций в пользу немедицинского персонала, что соот-
ветствует принципам бережливого управления в 
здравоохранении.

2. Трансформация организационной культуры от 
иерархической к поддерживающе-коллегиальной 
предполагает развитие клинического лидерства, 
вовлечение врачей в обсуждение организационных 
решений и снижение репрессивного характера кон-
троля.

3. Институционализация «безопасных» про-
странств для профессиональной рефлексии как обя-
зательный элемент работы с молодыми кадрами че-
рез регулярные рефлексивные сессии, разборы кли-
нических случаев без санкционного давления, про-
ведение дебрифингов после тяжёлых случаев и кон-

фликтных ситуаций и закрепление этих форматов в 
расписании и учёт их как рабочее время; формиро-
вание культуры обучения на ошибках, внедрение 
стандартов коммуникации на обходах и консилиу-
мах, обеспечение отдельного помещения или он-
лайн-площадки, где можно говорить без риска «слу-
чайных слушателей»; включение навыков ведения 
«безопасных обсуждений» в программы подготов-
ки наставников; проведение оценки качества этих 
пространств в формате регулярных опросов среди 
молодых сотрудников.

4. Переосмысление роли наставничества как эле-
мента организационной системы связано с интегра-
цией наставников в систему организационной под-
держки с учётом их нагрузки, статуса и управленче-
ского признания данной роли, нормативным закре-
плением в ключевых регламентах, ресурсным обес-
печением (время, стимулы, подготовка наставни-
ков), включением в базовые HR-процессы (адапта-
ция, оценка, профессиональное развитие) и увязкой 
с другими элементами организационной поддержки 
(клинико-этические разборы, «безопасные про-
странства» для рефлексии, программы психологиче-
ской помощи).

5. Смещение фокуса управленческих ключевых 
показателей эффективности с формальных показа-
телей на показатели устойчивости профессиональ-
ного развития. Это требует включения показателей 
качества работы с молодыми кадрами, опирающие-
ся на концепт ПИ, в систему оценки эффективности 
медицинских организаций: индекс сформированно-
сти ППИ молодых специалистов и доля молодых 
специалистов с «зрелым» профилем ППИ, доля мо-
лодых специалистов, участвующих во внутренних 
профессиональных сообществах (клинические ко-
митеты, научные кружки, проектные группы) и 
внешних (профессиональные ассоциации и сообще-
ства), наличие и использование цифровых плат-
форм (внутренних сообществ, онлайн-наставниче-
ства, профессиональных чатов) как каналов обмена 
опытом, ценностями, нормами и доля молодых вра-
чей, активно пользующихся такими инструментами.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что процесс формирования ППИ молодого врача в 
значительной степени институционально деформи-
рован. Доминирование операционально-ролевого 
компонента на фоне ослабления ценностно-мотиви-
рующего и социально-коммуникативного измере-
ний ППИ, высокий уровень бюрократического дис-
сонанса и морального дистресса, недостаточность 
реального наставничества и «безопасных» про-
странств рефлексии свидетельствуют о системной 
деформации процесса профессионального станов-
ления молодых медицинских работников.

Вместе с тем выявлена и позитивная возмож-
ность: поддерживающая организационная культура, 
институционализированные практики рефлексии и 
наставничества, а также осознанная работа с ППИ 
как управленческим ресурсом способны не только 
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снизить эмоциональное выгорание и отток кадров, 
но и восстановить изначальное гуманистическое 
ядро врачебной профессии, адаптируя его к вызо-
вам цифровой и экономически ограниченной меди-
цины.

Использование прогностических регрессионных 
моделей позволило перевести выводы в язык управ-
ляемых эффектов и усилить доказательность реко-
мендаций.

Настоящая работа вносит вклад в развитие соци-
ологии медицины и управления здравоохранением, 
предлагая системный взгляд на проблему професси-
онального становления врача как на результат диа-
лектического взаимодействия личности и организа-
ционной среды. Практическая значимость исследо-
вания заключается в формировании рекомендаций 
по изменению организационной поддержки для ру-
ководителей ЛПУ и органов управления здравоох-
ранением, позволяющего перейти от деклараций о 
важности молодых кадров к созданию доказанно 
эффективных условий для их устойчивого профес-
сионального развития и сохранения.

Исследование имеет ограничения: в выборку во-
шли государственные ЛПУ крупных городов; пока-
затели основаны на самоотчётах и требуют дополне-
ния объективными данными о нагрузке, текучести, 
качестве помощи. Перспективны лонгитюдные ис-
следования динамики ППИ, сравнительные иссле-
дования по специальностям и уровням системы, а 
также оценка эффектов конкретных интервенций 
(новые модели наставничества, цифровые платфор-
мы супервизии, изменение отчётной нагрузки).

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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