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На основании анализа медико-психологических и медико-социальных характеристик молодых врачей 
хирургического, терапевтического и диагностического профиля, а так же, учитывая их ценностные ориен-
тиры, нами была разработана система оценки качества адаптации молодого врача на рабочем месте. При-
менение  неоднородной  последовательной  статистической  процедуры  распознавания  позволило  создать 
диагностические таблицы, описывающие медико-социальные, ценностные и медико-психологические ха-
рактеристики молодых врачей с учетом профиля их деятельности. Был создан алгоритм оценки успешности 
адаптации молодого врача хирургического, терапевтического и диагностического профиля. Для облегчения 
процесса принятия решения нами была разработана компьютерная программа «Программа для оценки ка-
чества адаптации молодого врача к работе «. Публикация осуществляется в рамках исследования выпол-
няемого при финансовой поддержке ФГБУ «Российский гуманитарный научный фонд «: проект № 15–16–
69002/15 а(р) «Гендерные аспекты ценностных ориентиров и профессиональной мотивации молодых врачей 
работающих на территории Тверской области « и Администрации Тверской области..
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Актуальность.  Анализируя  современ-
ные подходы к управлению врачебными ка-
драми нельзя не остановиться на проблеме 
адаптации  молодого  врача  на  рабочем  ме-
сте. По мнению Вириной И.В.  (2007) про-
фессиональная  адаптация  –  это  «субъек-
тивно  опосредованное  развитие  личности, 
обусловленное  индивидуальными  особен-
ностями и склонностями с целью выработ-
ки смысловой ориентации и формирования 
профессиональной компетенции для после-
дующей трудовой деятельности» [1].

Для молодого врача, не работавшего ра-
нее в медицинском коллективе, становится 
сложным правильно принять реалии насто-
ящей клинической работы. В исследовании 
Наквасиной  С.Н.  (2015)  подчеркивается 
важность совпадения ожиданий от профес-

сиональной  деятельности  у  ординаторов 
различных  профилей  с  особенностями  ра-
боты  в  конкретном  лечебном  учреждении. 
Автор подчеркивает необходимость практи-
ческой  работы  будущих  врачей,  успешной 
профессиональной  адаптации  и  преодоле-
ния  трудностей  врабатывания  в  медицин-
ский коллектив [5].

Ряд  авторов  указывает  на  наличие 
у абитуриентов и студентов реальных пред-
ставлений  о  специфике  врачебной  работы. 
Зачастую в медицину приходят  лица,  име-
ющие  завышенные  представления  о  своем 
образовании,  уровне  профессиональной 
подготовке  или  об  особенностях  микросо-
циальных  взаимоотношений  во  врачебном 
коллективе.  Некоторые  будущие  врачи  до 
конца  своего обучения имеют идеализиро-
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ванные и книжные представления о работе 
врача. Профессиональная  адаптация  таких 
молодых специалистов не только затрудне-
на,  но  и  зачастую  невозможна  Ведущими 
причинами отказа от врачебной деятельно-
сти чаще всего являются воздействие про-
фессионального стресса и развитие профес-
сионального выгорания [4, 6].

В тоже время, несмотря на активное из-
учение  проблемы  нарушения  профессио-
нальной адаптации врача, большинство от-
ечественных и зарубежных исследователей 
останавливаются  только на процессах  раз-
вития профессионального выгорания. 

Цель исследования: разработать систе-
му оценки успешности адаптации молодого 
врача  к  профессиональной  деятельности, 
на  основании  данных  медико-социального 
анкетирования  и  психологического  тести-
рования.

Материалы и методы исследования
Публикация осуществляется в рамках исследова-

ния выполняемого при финансовой поддержке ФГБУ 
«Российский  гуманитарный  научный фонд»:  проект 
№ 15–16–69002/15 а(р) «Гендерные аспекты ценност-
ных ориентиров и профессиональной мотивации мо-
лодых  врачей  работающих  на  территории  Тверской 
области» и Администрации Тверской области. 

В  основу  построения  диагностической  модели 
была  взята  неоднородная  последовательная  стати-
стическая  процедура  распознавания,  разработанная 
А.А. Генкиным (1962) и Е.В. Гублером (1964). Данная 
статистическая  процедура  является  разработанным 
для  медицины  вариантом  процедуры  распознавания 
образов A. Wald’a [2]. В исследовании были использо-
ваны результаты анкетирования 918 молодых врачейа 
хирургического, терапевтического и диагностическо-
го профиля. В ходе работы проводилось математиче-
ское  планирование  объема  необходимых  исследова-
ний, использовалась формула Меркова-Полякова [7]. 
Учитывая,  что  нами  анализировались  экстенсивные 
показатели,  для  оценки  достоверности  полученных 
результатов  использовался  непараметрический  кри-
терий  –  метод  угловых  отклонений Фишера,  позво-
ляющие  оценить  достоверность  различий  при  виде 
распределения отличном от нормального [2].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В  ходе  проведения  неоднородной  по-
следовательной  статистической процедуры 
распознавания  была  изучена  информатив-
ность  и  диагностическая  ценность  значи-
мых  (p<0,05  и  p<0,001)  медико-социаль-
ных  и  психологических  характеристик 
молодого, свидетельствовавших о качестве 
его  адаптации  на  рабочем  месте.  Были 
созданы  девять  диагностических  таблиц, 
объединенных  в  три  блока  по  характеру 
анализируемых  признаков.  На  основании 
рассчитанных диагностических чисел были 
определены  диагностические  коэффициен-

ты, как округленное до целого значение ди-
агностического числа с учетом направления 
влияния на вероятность отнесения класси-
фицируемого  объекта  к  основной  группе 
классов. В результате были созданы 3 серии 
по  3  диагностические  таблицы  для  моло-
дых  врачей  хирургического,  терапевтиче-
ского и диагностического профиля.

На основании полученных данных кор-
реляционного анализа нами были построе-
ны линейные дискриминаторы, позволяю-
щие  выделить молодых  врачей,  имеющих 
успешную  профессиональную  адаптацию 
и  не  планирующих  смену  места  работы. 
Для  врачей  хирургического  профиля  вы-
делены  следующие  значения:  по  табл.  I-1 
ДК>4,  по  табл.  II-1  ДК>3,  по  табл.  III-1 
ДК>11. Для врачей терапевтического про-
филя  выделены  следующие  значения: 
по  табл.  I-2  ДК>9,  по  табл.  II-2  ДК>6, 
по  табл.  III-2  ДК>5.  Для  врачей  диагно-
стического профиля выделены следующие 
значения: по  табл.  I-3 ДК>5, по  табл.  II-3 
ДК>2, по табл. III-3 ДК>6.

Использование  диагностических  та-
блиц  позволило  нам  формализовать  диа-
гностический  процесс  и  разработать 
алгоритм  оценки  успешности  професси-
ональной адаптации молодого врача в за-
висимости  от  профиля  его  деятельности 
(рис.  1).  Вначале  мы  должны  исключить 
успешно  адаптированных  молодых  вра-
чей  (позиция  2)  –  новому  обследованно-
му (позиция 1), в зависимости от профиля 
его деятельности должен быть предложен 
один из трех комплектов диагностических 
таблиц:  для  врачей  хирургического  про-
филя  используется  комплект  таблиц  I-1, 
II-1,  III-1  (позиция  3),  для  врачей  тера-
певтического  профиля  используется  ком-
плект  таблиц  I-2,  II-2,  III-2  (позиция  4), 
для врачей диагностического профиля ис-
пользуется комплект таблиц I-3, II-3, III-3 
(позиция  5).  Проверяются  диагностиче-
ские  коэффициенты,  полученные по диа-
гностическим таблицам выбранного ранее 
комплекта.  Если  у  врача  хирургическо-
го  профиля  значения  диагностических 
коэффициентов,  полученных  по  лучен-
ных  по  таблицам  комплекта  I,  превыша-
ют  пороговые  (ДК(I-1)>4,  ДК(II-1)>3, 
ДК(III-1)>11)  –  позиция  7,  то  обследо-
вание  завершается  (позиция  6).  Иначе 
обследование  переходит  на  позицию  11.  
Если  у  врача  терапевтического  профиля 
значения  диагностических  коэффициен-
тов,  полученных  по  лученных  по  табли-
цам  комплекта  II,  превышают  пороговые 
(ДК(I-2)>9, ДК(II-2)>6, ДК(III-2)>5) – по-
зиция  8,  то  обследование  завершается 
(позиция 6).
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Рис. 1. Алгоритм оценки успешности адаптации молодого врача хирургического, 
терапевтического и диагностического профиля
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Иначе  обследование  переходит  на  по-
зицию  11.  Если  у  врача  диагностического 
профиля значения диагностических коэффи-
циентов, полученных по лученных по табли-
цам  комплекта  III,  превышают  пороговые  
(ДК(I-3)>5,  ДК(II-3)>2,  ДК(III-3)>6)  –  пози-
ция 8, то обследование завершается (позиция 
6).  Иначе  обследование  переходит  на  пози-
цию 11.

На  следующем  этапе  (позиция  11)  мы 
определяем  соответствие  медико-психоло-
гического и ценностного профиля молодого 
врача типичным профилям для данной спе-
циальности (рис. 2). 

Если  полученный  профиль  (напри-
мер,  у  молодого  терапевта)  совпадает 
с  типичным  профилем  другой  специаль-
ности  (например  хирургического  или  диа-
гностического профиля),  то рекомендуется 
смена  врачебной  специальности  (позиция 
10). Иначе мы переходим на позицию 12 – 
изучение  медико-социальной  характери-
стики врача с помощью таблиц серии I (для 
врачей  хирургов  выбирается  диагности-
ческая  таблица  I-1,  для  врачей  терапевтов 
выбирается  диагностическая  таблица  I-2, 
для  врачей  диагностического  профиля  вы-
бирается диагностическая таблица I-3).

Далее  рассмотрим  прохождение  диа-
гностического  алгоритма  на  примере  мо-
лодого  врача  терапевтического  профиля. 
Если  при  изучении  медико-социальной 
характеристики  врача  с  помощью  таблиц 
серии   I  (позиция 12) диагностический ко-
эффициент  будет  ниже  0  (позиция  14),  то 
необходимо  провести  изменение  условий 
проживания  или  материального  обеспече-
ния  специалиста  для  повышения  его  про-
фессиональной  адаптации  (позиция  13). 
Иначе  мы  переходим  на  следующий  шаг 
алгоритма – изучение ценностных приори-
тетов врача с помощью таблиц серии II (по-
зиция 15). В  случае выявления у молодого 
специалиста  диагностического  коэффици-
ента  ниже   0  (позиция  17),  рекомендовано 
изменение условий и характера поощрений 
врача  (позиция  16).  В  противном  случае 
происходит  переход  на  позицию  диагно-
стического  алгоритма №18.  Здесь мы про-
водим  изучение  медико-психологического 
профиля врача с помощью таблиц серии III. 
Если полученный врачом диагностический 
коэффициент будет ниже 0 (позиция 20), то 
необходима консультация психолога и углу-
бленное  психологическое  обследование 
(позиция 19).

Рис. 2. Структура ценностных ориентиров молодых врачей, 
обусловленных профессиональной принадлежностью:  

1.1 – высокая зарплата; 1.2 – стабильная зарплата; 1.3 – получение ведомственного жилья;  
1.4 – получение социальных выплат или субсидий; 1.5 – близкое расположение места работ 

и места жительства; 2.1 – улучшение своего социального статуса; 2.2 – закрепление 
социального статуса семьи; 2.3 – уважение со стороны соседей и родственников; 2.4 – переезд 
в крупный город; 3.1 – помощь окружающим людям; 3.2 – спасение нуждающихся; 3.3 – участие 

в гуманитарных мероприятиях (%)
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В  случае  получения  молодым  врачом 
по  всем  диагностическим  таблицам  значе-
ний больше 0,  но меньше порогового диа-
гностического  коэффициента,  такой  врач 
относится в группу наблюдения и ему реко-
мендуется пройти повторное обследование 
через 3–4 месяца (позиция 21).

Для  облегчения  процесса  принятия 
решения  нами  была  разработана  компью-
терная  программа  «Программа  для  оцен-
ки  качества  адаптации  молодого  врача 
к  работе»  –  свидетельство  о  государствен-
ной  регистрации  программы  для  ЭВМ 
№  2015660863 от 12.10.2015 [3]. Програм-
ма  предназначена  для  формализованной 
оценки  качества  адаптации  молодого  вра-
ча  к  работе.  Она  позволяет  выявить  груп-
пу  молодых  врачей  с  хорошей  адаптацией 
к работе, группу молодых врачей со слабой 
адаптацией к работе и молодых врачей с на-
рушенной адаптацией к работе. Программа 
может  быть  использована  для  оценки  эф-
фективности  закрепления молодого специ-
алиста на рабочем месте. 

Программа  обеспечивает  выполнение 
следующих  функций:  ввод  имени  и  фа-
милии  врача,  выбор  возраста  врача,  вывод 
на  экран  вопросов  и  ответов,  обработка 
полученных  данных,  вывод  на  экран  ре-
зультата. Тип ЭВМ: IBM PC –совместимый 
персональный  компьютер,  язык  програм-
мирования  Flash  ActionScript,  рекомендо-
ванная операционная система Windows ХР 
и выше. Объём программы составляет 4537 
Кб.  Инсталляция  не  требуется,  возможен 
запуск со съемного носителя. Область при-
менения программы организация здравоох-
ранения, психология.

Таким  образом,  нам  удалось  создать 
диагностическую экспертную систему с ис-
пользованием  формализованного  подхода. 

Применение  неоднородной  последователь-
ной статистической процедуры распознава-
ния позволило создать диагностические та-
блицы,  описывающие  медико-социальные, 
ценностные и медико-психологические ха-
рактеристики молодых врачей с учетом про-
филя их деятельности. Был создан алгоритм 
оценки  успешности  адаптации  молодого 
врача  хирургического,  терапевтического 
и  диагностического профиля. Для  его  реа-
лизации, при финансовой поддержке ФГБУ 
РГНФ  –  проект  №  15–16–69002/15  а(р) 
и  Администрации  Тверской  области  была 
разработана и зарегистрирована «Програм-
ма для оценки качества адаптации молодого 
врача к работе».
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