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Аннотация. Кадровая устойчивость системы здравоохранения и высшего образования является ключевым условием обеспечения ка-
чества жизни населения. Доверие работников к условиям труда, руководству и перспективам карьерного роста выступает интегральным 
индикатором, отражающим степень соответствия организационной среды ожиданиям сотрудников. Цель исследования – разработать ме-
тодический подход к построению индекса доверия работников и провести сравнительный анализ индексов и структуры доверия врачей и 

УДК 614.2
DOI 10.25789/YMJ.2026.94.15

© Русских С.В., Краснов Е.В., Афанасьева Л.Н., 2026



2’ 2026 65

Введение. Современные вызовы, 
связанные с пандемией COVID-19, 
цифровизацией и возрастанием адми-
нистративной нагрузки, актуализиро-
вали проблему сохранения кадрового 
потенциала в социально значимых 
отраслях. В системе здравоохране-
ния наблюдаются повышенный уро-
вень профессионального выгорания 
и дефицит кадров: в сфере высшего 
образования – старение кадрового со-
става и снижение привлекательности 
профессии [1]. В этих условиях мони-
торинг субъективного благополучия 
работников становится важнейшим 
инструментом управления [2-5]. 

Доверие к организации и руковод-
ству рассматривается в современной 
литературе как интегральная харак-
теристика, отражающая степень соот-
ветствия организационной среды ожи-
даниям сотрудников. В соответствии 
с руководством ОЭСР по измерению 
доверия, под доверием понимается 
«вера человека в то, что другой че-
ловек или учреждение будут действо-
вать в соответствии с его позитивными 
ожиданиями». Применительно к про-
фессиональной деятельности дове-
рие включает оценку материальных 
условий, управленческой культуры, 
возможностей развития и социально-
психологического климата [6].

Сравнительные исследования до-
верия в различных профессиональных 
группах, работающих в государствен-
ном секторе, немногочисленны. Вос-
полнение этого пробела позволит вы-
явить специфические управленческие 
проблемы, характерные для каждой 
сферы, и разработать адресные меры 
кадровой политики [7-9].

Цель исследования: разработать 
и апробировать методический подход к 
построению индекса доверия работни-
ков, провести сравнительный анализ 
индексов и структуры доверия врачей 
и преподавателей высшей школы.

Материалы и методы. Эмпири-
ческую базу исследования состави-
ли результаты двух социологических 
опросов, всего 783 респондента, про-
веденных в 2023 и 2025 гг.

Первая выборка (в 2023 г.) – 346 
врачей из различных регионов Рос-

сийской Федерации. Врачей отбирали 
целевым доступным методом. Крите-
рии: действующий сертификат или ак-
кредитация, работа в государственной 
медицинских организации (больница/
поликлиника) на полную ставку, стаж 
не менее одного года. Проводился 
анонимный электронный опрос, рас-
сылка через региональные медицин-
ские ассоциации и профессиональные 
чаты. Получено 346 валидных анкет.

Опрос включал 22 утверждения, 
оцениваемых по 10-балльной шкале 

преподавателей высшей школы. Эмпирическую базу составили данные двух социологических опросов, проведенных в 2023 и 2025 гг. сре-
ди врачей и профессорско-преподавательского состава. Для отбора значимых утверждений использованы бинарная пробит-регрессия. 
Выявлены общие для обеих групп факторы доверия (оплата труда, поддержка руководства, объективность оценки, привлекательность 
для молодых специалистов) и специфические отдельно для врачей и преподавателей. Полученные результаты могут быть использованы 
для разработки адресных мер кадровой политики в здравоохранении и образовании.

Ключевые слова: медицинская детерминанта общественного здоровья, индекс доверия работника, врачи, кадровая политика

Abstract. The personnel sustainability of the healthcare and higher education systems constitutes a fundamental prerequisite for ensuring 
the quality of life of the population. Employees’ trust in working conditions, management, and career progression prospects serves as an integral 
indicator reflecting the degree of congruence between the organizational environment and employee expectations. The objective of this study is to 
develop a methodological approach for constructing an employee trust index and to perform a comparative analysis of the indices and structure of 
trust among physicians and higher education faculty members. The empirical framework comprised data from two sociological surveys conducted 
in 2023 and 2025 among physicians and faculty members. Selecting significant statements involved binary probit regression. Common trust factors 
for both groups were identified (remuneration, management support, objectivity of evaluation, and attractiveness for young specialists) along the 
specific factors for physicians and faculty members. The results obtained may be utilised for the development of targeted human resources policy 
measures in healthcare and education.

Keywords: medical determinant of public health, trust, employee trust index, adherence, human resources policy
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Таблица 1

Средние баллы по ключевым утверждениям (врачи / преподаватели)

Утверждение Врачи (n=346)
среднее ± SE

Преподаватели
(n=437)

среднее ± SE
Моей зарплаты хватает

для удовлетворения моих потребностей 4,56 ± 0,11 4,23 ± 0,09

Дополнительные «сверхурочные часы» 
оплачиваются в полном объеме 7,97 ± 0,08 6,11 ± 0,10

Размер премий стимулирует повышать
качество работы 5,72 ± 0,10 5,32 ± 0,09

Нематериальные стимулы стимулируют качественно 
выполнять обязанности 5,54 ± 0,11 6,57 ± 0,10

Моя работа помогает улучшать здоровье пациентов / 
Удовлетворённость результатами 9,24 ± 0,06 8,97 ± 0,07

Оснащение рабочего места достаточно
для качественной работы 6,97 ± 0,09 7,34 ± 0,08

Морально-психологическая атмосфера
в коллективе хорошая 7,95 ± 0,08 8,11 ± 0,07

Руководство оказывает поддержку
в сложной жизненной ситуации 7,00 ± 0,10 7,26 ± 0,09

Руководство не принимает
в расчёт личностные взаимоотношения 7,19 ± 0,09 6,89 ± 0,10

Молодые специалисты охотно идут работать
в организацию 5,52 ± 0,10 5,98 ± 0,09
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Лайкерта (1 – полное несогласие, 10 
– полное согласие), а также блок лич-
ных характеристик (возраст, пол, стаж, 
семейное положение, совместитель-
ство, доход). На схему «Методология 
расчета индекса доверия медицинских 
работников (ИДМР)» получен патент 
на промышленный образец № 140920, 
06.03.2024 г.). 

Вторая выборка (в 2025 г.) – 437 
респондентов: профессорско-препо-
давательский состав вуза федераль-
ного подчинения. Этот вуз типичен 
для системы высшего образования по 
структуре кадров и условиям труда. 
Инструментарий содержал 31 утверж-
дение, охватывающее те же тематиче-
ские блоки.

Методика построения индекса дове-
рия включала следующие этапы:

1.	 Формирование зависимой 
переменной. В качестве прокси-пере-
менной доверия для обеих групп ис-
пользован ответ на утверждение о 
намерении продолжить работу в орга-
низации в ближайшие 5 лет («Я могу 
проработать в своей организации в 
течение следующих 5 лет»). Ответы 
бинаризированы: 8–10 баллов – высо-
кий уровень доверия (1), 1–7 баллов – 
низкий (0).

2.	 Отбор значимых утвержде-
ний. Построены бинарные пробит-ре-
грессии для каждой выборки. В модели 
включались все утверждения, а также 
личные параметры. Отбор значимых 
предикторов (p<0,1) проводился поша-
говым методом.

3.	 Расчет индекса. Для каждого 
респондента рассчитана сумма бал-
лов по значимым утверждениям, за-
тем проведено нормирование к макси-
мально возможной сумме (80 баллов 
для врачей, 100 баллов для препода-

вателей). Итоговый индекс определен 
как медианное значение нормирован-
ных сумм по выборке. Статистическая 
значимость различий индексов прове-
рялась с помощью U-критерия Манна–
Уитни.

Статистическая обработка выпол-
нена с использованием пакетов Stata 
17 и SPSS 26.

Исследование одобрено незави-
симым этическим комитетом ФГБНУ 
«Национальный научно-исследова-
тельский институт общественного 
здоровья имени Н.А. Семашко», вы-
писка из протокола заседания № 2 от 
27.02.2024 г. Все респонденты были 
информированы, дали согласие на 
участие в исследовании и публикацию 
результатов социологических опросов.

Результаты и обсуждение. Описа-
тельная статистика. Сравнитель-
ный анализ средних баллов по ключе-
вым утверждениям выявил как общие 
тенденции, так и специфические раз-
личия (табл. 1).

Для обеих групп наиболее высокие 
оценки получены по факторам, свя-
занным с осмысленностью труда и со-
циально-психологическим климатом. 
Наименьшие – по вопросам достаточ-
ности заработной платы и привлека-
тельности для молодых специалистов. 
Врачи выше оценивают оплату сверх-
урочных (7,97 против 6,11), а препода-
ватели – роль нематериальных стиму-
лов (6,57 против 5,54).

Регрессионный анализ и отбор 
значимых утверждений. В результате 

Таблица 2

Таблица 3

Значимые утверждения для построения индекса доверия врачей (коэффициенты, 
стандартные ошибки и p-значения)

Утверждение Коэффициент Стандартная
ошибка p-значение

Дополнительные «сверхурочные часы» 
оплачиваются в полном объёме 0,0697 0,0287 0,015

Моей зарплаты хватает
для удовлетворения моих потребностей 0,0628 0,0298 0,035

Моя работа помогает
улучшать здоровье пациентов 0,0712 0,0311 0,022

Размер получаемых премий стимулирует 
повышать качество работы 0,0584 0,0285 0,041

Нематериальные стимулы стимулируют 
качественно выполнять обязанности 0,0940 0,0342 0,006

Руководство оказывает врачам поддержку 
в случае сложной жизненной ситуации 0,0940 0,0348 0,007

Руководство не принимает
в расчёт личностные взаимоотношения 0,0760 0,0345 0,028

Молодые специалисты охотно идут 
работать в организацию 0,0638 0,0322 0,048

Значимые утверждения для построения индекса доверия преподавателей
(коэффициенты, стандартные ошибки и p-значения)

Утверждение Коэффициент Стандартная ошибка p-значение
Моей зарплаты хватает для удовлетворения моих потребностей 0,071 0,0324 0,028

Дополнительные «сверхурочные часы» оплачиваются в полном объеме 0,058 0,0292 0,047
Размер получаемых премий стимулирует повышать качество работы 0,062 0,0310 0,045

Нематериальные стимулы стимулируют качественно выполнять обязанности 0,087 0,0342 0,011
Оснащение рабочего места оборудованием достаточно для качественной работы 0,044 0,0253 0,082

Морально-психологическая атмосфера в коллективе хорошая 0,102 0,0363 0,005
Руководство оказывает поддержку в сложной жизненной ситуации 0,079 0,0330 0,017
Руководство не принимает в расчёт личностные взаимоотношения 0,065 0,0301 0,031

Молодые специалисты охотно идут работать в организацию 0,051 0,0280 0,069
В моей организации есть перспективы для карьерного роста 0,073 0,0321 0,023
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бинарной пробит-регрессии для груп-
пы врачей значимыми предикторами 
лояльности (готовности остаться в 
организации) стали 8 утверждений 
(табл. 2).

Для группы преподавателей – 10 ут-
верждений (табл. 3).

В обеих группах значимыми оказа-
лись материальные факторы (опла-
та сверхурочных, зарплата, премии), 
нематериальное стимулирование, 
поддержка руководства, объектив-
ность оценки и привлекательность 
для молодых специалистов. Для вра-
чей уникальным фактором осталась 
возможность помогать пациентам, что 
отражает профессиональную миссию 
медицинской деятельности [7].

Расчет индекса доверия. На осно-
ве отобранных утверждений для каж-
дого респондента рассчитана сумма 
баллов. Медианные значения и нор-
мированные индексы представлены в 
табл. 4.

Анализ показал как общие, так и 
специфические факторы доверия. 
Общее для обеих групп: справедли-
вая оплата труда (оклад, переработки, 
премии) — низкие оценки здесь ука-
зывают на системное несоответствие 
вклада и вознаграждения в бюджетной 
сфере; поддержка руководства и объ-
ективность оценки — это роль управ-
ленческой культуры; привлекатель-
ность организации для молодых спе-
циалистов — показатель долгосрочной 
кадровой устойчивости [7-9].

Специфика. Для врачей уникаль-
ный фактор — возможность помогать 
пациентам. Внутренняя мотивация и 
профессиональная миссия могут ком-
пенсировать недостатки внешних ус-
ловий, но только если базовые потреб-
ности (оплата, безопасность) удовлет-
ворены на минимальном уровне.

Для преподавателей значимы ос-
нащенность рабочего места, психо-
логический климат в коллективе и ка-
рьерные перспективы. Это отражает 

их ориентированность на средовые ус-
ловия и профессиональный рост, что 
связано с природой академической 
деятельности — автономией, научным 
развитием, комфортной образователь-
ной средой.

Более высокий индекс доверия у 
преподавателей (67% против 62,5%) 
можно объяснить несколькими при-
чинами: в вузах лучше развита систе-
ма нематериального стимулирования 
(грамоты, доски почета, звания), что 
повышает воспринимаемую спра-
ведливость; академическая среда 
традиционно дает больше автономии 
и горизонтальных связей; в здраво-
охранении на момент опроса сохра-
нялась высокая постпандемийная 
нагрузка, что могло снизить уровень 
доверия.

Вместе с тем нельзя исключать вли-
яние методологических особенностей: 
различное количество утверждений и 
возможная неэквивалентность форму-
лировок. Тем не менее, выявленные 
различия заслуживают внимания и 
требуют дальнейшего изучения с ис-
пользованием унифицированного ин-
струментария.

Заключение. Предложенный ме-
тодический подход позволил количе-
ственно оценить индекс доверия ра-
ботников двух социально значимых 
профессиональных групп. Установле-
но, что структура доверия врачей и 
преподавателей включает общие ма-
териально-управленческие факторы, 
но отличается наличием специфиче-
ских драйверов: для врачей – профес-
сиональная миссия, для преподавате-
лей – коллективный климат и ресурс-
ное обеспечение. Индекс доверия пре-
подавателей оказался статистически 
значимо выше, что может указывать 
на более благоприятную организаци-
онную среду в вузах.

Результаты исследования могут 
быть использованы при разработке 
кадровых политик в здравоохранении 

и образовании, а также для организа-
ции межведомственного мониторинга. 
Перспективным направлением явля-
ется создание единого индекса до-
верия (индекса доверия работника) 
для работников бюджетной сферы с 
последующей интеграцией в систему 
оценки эффективности руководителей 
организаций.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

Влияние горнопромышленного комплекса на элементный гомеостаз системы
«мать–плацента–плод»

Г.Р. Аллаярова, Э.Н. Усманова, Д.Э. Мусабиров, С.Р. Афонькина, Г.Ф. Адиева, Э.А.  Аухадиева, Т.К. Ларионова, Е.Е. Зеленковская
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» Роспотребнадзора, 

ул. Степана Кувыкина, д. 94, г. Уфа, 450106, Россия

Аннотация. Изучены элементные профили образцов волос матерей и новорожденных детей, а также плацентарной ткани в регионе 
с длительной горнодобывающей деятельностью и особыми биогеохимическими условиями. Биомониторинг элементарного состава в 
системе «мать–плацента–новорожденный» показал аккумуляцию токсичных (Pb, Cd, As, Ni, Cr, Hg) и эссенциальных (Fe, Mn, Ca, Mg) 
элементов у матерей, их повышенное содержание у новорожденных (за исключением Ca), а также неспособность плаценты выполнять 
эффективную барьерную функцию. Корреляционный анализ системы «мать–плацента–новорожденный» выявил статистически значи-
мые взаимосвязи, являющиеся индикаторами повышенного промышленного воздействия. Наиболее сильная положительная корреляция 
между содержанием мышьяка в волосах матери и кальция в плаценте (r=0,763) указывает на нарушение плацентарного транспорта 
кальция под действием токсиканта. Другие корреляции, включая обратные связи эссенциальных элементов в волосах матери (Zn, Ca, 
Cu) с токсичным никелем у плода, отражают два ключевых процесса: совместное воздействие поллютантов из среды и формирование 
биохимического барьера, защищающего плод при адекватном микроэлементном статусе матери.

Ключевые слова: тяжелые металлы, биосреды, волосы матери, волосы ребенка, плацента

Abstract. The study examined the elemental profiles of maternal and neonatal hair samples, as well as placental tissue, in a region with 
long-standing mining activity and specific biogeochemical conditions. Biomonitoring of the elemental composition in the mother-placenta-newborn 
system revealed the accumulation of toxic (Pb, Cd, As, Ni, Cr, Hg) and essential (Fe, Mn, Ca, Mg) elements in mothers, their elevated levels in 
newborns (except Ca), and the inability of the placenta to effectively perform a barrier function. Correlation analysis of mother-newborn bioenviron-
ments revealed statistically significant relationships, the most pronounced of which was between arsenic levels in maternal hair and calcium in the 
placenta (r = 0.763). The observed correlations (e.g., Hg in maternal hair – Zn, Cu, and Ca in the fetus's hair) are interpreted as a consequence 
of the combined maternal exposure to a complex of environmental pollutants and their subsequent distribution within the mother-placenta-fetus 
system.

Keywords: heavy metals, biological environments, mother's hair, child's hair, placenta
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