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Аннотация

Введение. В статье представлены результаты рейтингования психосоциальных факторов, которые 
имеют значение при принятии решения медицинским специалистом в вопросе смены профессии 
врача, оказывающего первичную медико-социальную помощь в медицинских организациях первич-
ного сектора здравоохранения Москвы и Московской области. Исследовательский поиск проведен 
посредством авторской анкеты. Цель исследования. Определить значимость психосоциальных фак-
торов, обусловливающих уход врачебного специалиста из профессии. Материалы и методы. В анкети-
рованном опросе участвовали врачи городских поликлиник Москвы и Московской области (n=400), 
которые являются специалистами первичного звена системы здравоохранения, т.е. оказывают пер-
вичную медико-санитарную помощь населению. В исследовании использованы социологический, 
статистический, аналитический методы. Результаты. Согласно проведенному исследованию состав-
лен рейтинг психосоциальных факторов, обусловливающих смену профессии врача медицинским 
специалистом амбулаторно-поликлинического сектора здравоохранения, где лидирующую позицию 
занимает стресс-фактор.
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Abstract

Background. The article shows the results of rating the psychosocial factors that are important for primary 
care physicians working at primary healthcare organizations in Moscow and the Moscow Oblast who decide 
to leave the profession. The research was conducted using the author's questionnaire. Purpose. To determine 
the significance of psychosocial factors to leave the profession among physicians. Materials and methods. The 
survey involved primary care physicians from city polyclinics in Moscow and the Moscow Oblast (n=400). 
The sociological, statistical, and analytical methods were used. Results. The study presents the ranking of 
psychosocial factors that cause physicians to leave the profession and indicates stress as the leading deter-
minant.
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Введение

Кадровый дефицит в здравоохранении приво-
дит к необходимости развития кадрового потен-
циала медицинских организаций с применением 
комплексного подхода [1]. Важно создавать опти-
мальные и выгодные условия для выполнения 
трудовых функций врача на рабочих местах. Это 
будет значительно эффективнее, если проводить 
предварительный мониторинг с последующим 
анализом состояния врачебных специалистов 
с позиции их удовлетворенности/неудовлетво-
ренности в реализации своей профессиональной 
деятельности.

Одной из ключевых целей Стратегии ВОЗ «Гло-
бальная стратегия развития кадров здравоохране-
ния: трудовые резервы 2030» значится улучшение 
условий труда медицинских работников для обе-
спечения безопасности на рабочем месте и профи-
лактики профессионального выгорания [2].

Как правило, врачи не умеют справляться со 
стрессом, не владеют специальными методиками 
снятия стресса [3, 4, 5]. Работа с повышением мо-
тивации персонала относится к задачам руково-
дителя медицинской организации и его умению 
вовлечь врачебного специалиста в командную 
работу единомышленников. Важно предвари-
тельно проводить оценку не только профессио-
нальных компетенций, но и личностных качеств 
медицинских специалистов.

Цель исследования

Определить значимость психосоциальных 
факторов, обусловливающих уход врачебного 
специалиста из профессии.

1	 Воробьева А.В., Якушин М.А. База данных с результатами социологического опроса на тему «Оценка факторов риска снижения профессиональной дея-
тельности врача». Свидетельство о регистрации базы данных RU 2025621421, 28.03.2025. Заявка № 2025620846 от 13.03.2025.

Материалы и методы

На основании результатов анкетирования вра-
чей различных специальностей, оказывающих 
медицинские услуги в городских поликлиниках 
Москвы и Московской области, авторы проанали-
зировали психосоциальные факторы, влияющие 
на принятие решения о смене профессиональ-
ной деятельности. Анкетирование проводилось 
с 2022 по 2024 г. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием пакета Microsoft Excel 
for Windows 7. Примененные методы: социологи-
ческий (анкетирование), статистический (анализ 
количественных показателей), аналитический 
(интерпретация полученных результатов).

Результаты и обсуждение

Для формирования медико-социального пор-
трета врача первичного звена было проведено 
анкетирование 400 медицинских специалистов. 
Выборка включала врачей различных специ-
альностей. География исследования: городские 
поликлиники Москвы и Московской области. 
Изучалась профессиональная деятельность в ам-
булаторно-поликлиническом секторе [7]. По ре-
зультатам анкетированного опроса была созда-
на база данных1, с помощью которой авторами 
проведен фокусный анализ психосоциального 
и профессионального благополучия врачей ам-
булаторно-поликлинического сектора здравоох-
ранения в аспекте выполнения ими трудовых 
функций. 

Гендерное распределение респондентов пред-
ставлено на рисунке 1.
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женщины мужчины

Рис. 1 – Распределение участников опроса по гендерному признаку
Fig. 1 – Distribution of respondents by sex
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Гендерное распределение среди опрошенных 
медицинских специалистов показало преобла-
дание женщин (69,25%) над мужчинами (30,75%). 
Возраст респондентов варьировался от 25 до  
73 лет. 

Профессиональный состав участников иссле-
дования: врачи-терапевты и врачи общей прак-
тики составили 79,00% выборки, а распределение 
по другим специальностям представлено на ри-
сунке 2.

Все участники анкетированного опроса рас-
пределились по 6 подгруппам с учетом возраст-
ного критерия (рис. 3).

Распределение врачей по семейному положе-
нию отображено на рисунке 4.

2	 Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству 
педагогических, медицинских и фармацевтических работников и работников культуры».

Следует отметить: большая часть врачебных 
специалистов в статусе «не замужем» и «холост». 

В анкете была сессия вопросов, касающихся 
факторов производственных и мотивационных. 
Начальный вопрос в этом разделе был о количе-
стве занимаемых штатных единиц в медицин-
ских организациях города (рис. 5).

Распределение врачей по количеству зани-
маемых ставок характеризуется следующими 
показателями: 45,00% работают на одну ставку, 
30,00% – на 1,5 ставки (совокупная доля 75,00%). 
В соответствии с Постановлением Минтруда Рос-
сии от 30.06.2003 № 412, допускающим занятость 
свыше 1,5 ставки (до 2) при кадровом дефиците, 
наше исследование выявило: 2,50% врачей рабо-

Рис. 3 – Распределение участников опроса по возрастному составу
Fig. 3 – Distribution of respondents by age group
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 2 – Распределение участников опроса по врачебной специализации
Fig. 2 – Distribution of respondents by medical specialty
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 4 – Распределение участников опроса по семейному статусу
Fig. 4 – Distribution of respondents by marital status
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 5 – Структура ответов «Количество занимаемых ставок»
Fig. 5 – Distribution of respondents by full-time equivalent value 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 6 – Структура ответов «Продолжительность рабочей смены (часы)»
Fig. 6 – Distribution of respondents by workday length, hours
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

6%

86,5%

7,5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

5 8–10 12

39

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3



2%

84%

14%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1–2 3–4нет 

12%

85%

3%

0% 70% 80% 90%50% 60%

не наступает

10% 20% 30% 40%

через 1–2 часа после начала работы в конце рабочего дня

тают на 1,75 ставки, 6,50% – на 2 ставки. В основ-
ном это специалисты 51–60 лет среди работаю-
щих сверх нормы. Так как 49,00% врачей заняты 
более чем на одну ставку, это свидетельствует 
о наличии вакантных ставок для совместитель-
ства, о потенциальном завышении показателей 
кадровой обеспеченности в официальной стати-
стике, о возможном нивелировании реального 
кадрового дефицита на региональном уровне.

Информация относительно продолжительно-
сти трудовой смены представлена на рисунке 6.

Результаты исследования режима труда ме-
дицинского персонала городских поликлиник 
показали следующее распределение продолжи-
тельности рабочего времени: типичная продол-
жительность смены (8–10 ч) была указана у 86,5% 
опрошенных врачей; удлиненный рабочий день 
(12 ч) отмечают 7,5% респондентов; сокращен-

ная смена (5 ч) имеет место у 6,0% медицинских 
специалистов.

Данные о частоте и продолжительности вы-
ходных дней представлены в графическом виде 
на рисунке 7.

84,00% врачей отдыхают 1–2 дня в неделю, 
14,00% врачей отдыхают 3–4 дня, 2,00% не имеют 
выходных.

На вопрос о наступлении утомления в про-
цессе работы врачи предоставили следующие 
ответы (рис. 8).

Результаты исследования выявили значитель-
ную вариабельность в восприятии рабочей на-
грузки среди медицинских специалистов: 85,00% 
врачей первичного звена здравоохранения, со-
гласно полученным ответам, утомляемость ор-
ганизма чувствуют по окончании рабочей сме-
ны, 12,00% респондентов не отмечают признаков 

Рис. 7 – Структура ответов «Количество выходных дней в неделю»
Fig. 7 – Distribution of respondents by number of weekend days in a week
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 8 – Структура ответов «Утомляемость в процессе работы»
Fig. 8 – Distribution of respondents by the time when they experience fatigue during their workday
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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утомления после выполнения профессиональ-
ных обязанностей, 3,00% опрошенных специа-
листов испытывают выраженное утомление уже 
в первые 1–2 ч рабочего дня.

На вопрос «Какие условия для восстановления 
сил вы используете в вашей медорганизации» по-
лучены следующие ответы (рис. 9).

Немногим более половины опрошенных вра-
чей (59,00%) поликлиник Москвы и Московской 
области не используют каких-либо мер по под-
держке рабочего тонуса и восстановлению сил. 
Часть медицинских организаций предоставля-
ет врачам для восстановления рабочего настроя 
некоторые меры, а именно: 23,00% оснащены 
комнатами отдыха для врачебного персонала, 

12,00% имеют в штате психолога для помощи 
врачебным специалистам, 6% предоставляют 
услуги массажиста.

Систематически нервное перенапряжение 
в процессе выполнения своих трудовых функций 
испытывают более половины врачебных специа-
листов (60,00%, где часто – 44,00% и постоянно – 
16,00%) (рис. 10).

Ряд авторов в своих исследованиях подтвер-
ждают, что профессиональное выгорание врачей 
составляет практически 70%, что связано с высо-
кой рабочей нагрузкой, стрессом [8].

Далее на вопрос «С чем связываете нервное 
перенапряжение?» ответы респондентов распре-
делились следующим образом (рис. 11): высокой 

Рис. 9 – Структура ответов «Условия для восстановления сил врача»
Fig. 9 – Distribution of respondents by recreation capabilities at their healthcare organizations
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 10 – Структура ответов «Нервное перенапряжение на рабочем месте»
Fig. 10 – Distribution of respondents by the frequency of nervous tension experience at work
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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рабочей нагрузкой – 97,75%; неудовлетворитель-
ными условиями труда – 2,25%.

Врачи предоставили ответы о наличии кон-
фликтных ситуаций на работе (рис. 12).

О конфликтах в процессе выполнения трудо-
вых функций врача заявили 46,00% респондентов.

Причинность конфликтных ситуаций у вра-
чебных специалистов представлена на рисун-
ке 13.

28,00% конфликтов случается у врачебных 
специалистов городских поликлиник с пациен-
тами и их родственниками, но также есть кон-
фликтные ситуации с коллегами и с руковод-
ством медицинской организации, 12,00 и 14,00% 
соответственно.

Мотивационный настрой на рабочий процесс 
врачами зависит от разных причин (рис. 14).

Денежное вознаграждение в виде заработной 
платы врачебного специалиста амбулаторно-по-
ликлинического звена – главный мотивирующий 
фактор (46,00%), о необходимости трудиться заяви-
ли 24,00% врачебных специалистов, о самореализа-
ции – 15,00%, о моральном удовлетворении – 11,00%, 
незначительная часть отметила научный интерес 
и возможность вырасти в карьерном плане.

Основные причины неудовлетворенности ра-
ботой врачи указали в своих ответах на данный 
вопрос (рис. 15).

Только 22% медицинских работников удовлет-
ворены своей профессиональной деятельностью. 

Рис. 11 – Структура ответов «Причины нервного перенапряжения»
Fig. 11 – Distribution of respondents by cause for nervous tension
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 12 – Структура ответов «Конфликты на работе»
Fig. 12 – Distribution of respondents by experience of workplace conflicts
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Среди основных причин неудовлетворенности 
лидирует психоэмоциональное напряжение 
(18,25%), за ним следует отсутствие материально-
го стимулирования (17,25%), третье место занима-
ет низкая заработная плата (13,5%).

Сменить специальность и уйти из медицины 
по результатам предоставленных ответов акту-
ально для части практикующих врачей (рис. 16).

Согласно полученным данным, 30,25% меди-
цинских работников выразили намерение поки-
нуть профессиональную сферу здравоохранения 
и сменить род деятельности, тогда как 69,75% 
респондентов не планируют оставлять медицин-
скую практику.

Среди специалистов, указавших на желание 
уйти из профессии, в ходе дальнейшего анкети-
рования были выявлены мотивирующие факто-

ры данного решения. Распределение полученных 
результатов представлено на рисунке 17.

Согласно результатам исследования, ключевы-
ми факторами ухода медицинских специалистов 
из сферы здравоохранения являются высокая 
психоэмоциональная нагрузка (37,19%) – основ-
ной детерминирующий фактор; неудовлетворен-
ность уровнем заработной платы (29,75%); потеря 
профессиональной удовлетворенности (16,53%); 
отсутствие возможности для полноценного от-
дыха (9,92%); желание перейти на дистанцион-
ную форму работы (6,61%).

Представленные данные позволяют осуще-
ствить ранжирование причин профессиональ-
ного выгорания среди врачей первичного звена, 
осуществляющих медицинскую помощь в усло-
виях городских поликлиник (табл. 1).

Рис. 13 – Структура ответов «Причины конфликтов на рабочем месте»
Fig. 13 – Distribution of respondents by cause of workplace conflict 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 14 – Структура ответов «Мотивация врача»
Fig. 14 – Distribution of respondents by work motivation factor 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 15 – Структура ответов «Причины неудовлетворенности работой»
Fig. 15 – Distribution of respondents by cause of job dissatisfaction
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 16 – Структура ответов «Желание покинуть медицину»
Fig. 16 – Distribution of respondents by intention to leave the profession
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Таблица 1 – Ранжирование результатов опроса по критерию «Причина ухода из профессии»
Table 1 – Rating of psychosocial factors for leaving the profession

Фактор Ранг

Нервное перенапряжение 1

Низкая оплата труда 2

Неудовлетворенность от выполненной работы 3

Отсутствие полноценного отдыха 4

Формат работы офлайн 5

Источник: составлено авторами.

Сompiled by the authors.

Выводы

В результате исследования выявлено: 78% вра-
чебных специалистов первичного звена здра-
воохранения периодически испытывают не-
удовлетворенность своей профессиональной 
деятельностью. Результаты исследования выявили 
психоэмоциональные нагрузки в профессиональ-
ной деятельности медицинских работников. Так, 
60,0% респондентов отметили выраженное нерв-
ное перенапряжение, обусловленное высокой ин-
тенсивностью трудовой нагрузки. Помимо этого, 
участники исследования сообщили о регулярном 
возникновении конфликтных ситуаций во взаимо-
действии как с пациентами, так и с их родствен-

никами, а также конфликтов с коллегами и адми-
нистрацией медицинской организации, в которой 
они выполняют свои трудовые функции.

Однако сменить сферу деятельности желают 
не более трети врачей (30,25%). При этом лиди-
рующие позиции при проведении ранжирования 
ключевых причин ухода из профессии врача за-
няли нервное перенапряжение, неудовлетворен-
ность оплатой труда, личная неудовлетворен-
ность от выполненной работы. То есть ключевой 
детерминантой в выборе врача в решении поки-
нуть профессию является стресс-фактор, неуме-
ние с ним справляться, отсутствие помощи со 
стороны администрации медицинской организа-
ции, не обеспечивающей необходимых условий 

Рис. 17 – Структура ответов «Причины ухода из профессии»
Fig. 17 – Distribution of respondents by cause to leave the profession
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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для физического восстановления персонала, пси-
хологической разгрузки сотрудников, поддержа-
ния оптимального рабочего состояния врачеб-
ных специалистов. 

Заключение

Для предотвращения ухода опытных вра-
чебных специалистов из отрасли медицины 

и сохранения кадрового потенциала меди-
цинской организации следует вырабатывать 
алгоритмы диагностики и профилактики про-
фессиональной неудовлетворенности врача. 
Важно развивать профессиональные и лич-
ностные качества медицинских специалистов 
с учетом индивидуально-личностных харак-
теристик врача и его мотивационной готовно-
сти для успешной реализации его профессио-
нальной деятельности.
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