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Введение

Специфика медицинской профессии, состоящая 
в постоянном общении с потоком пациентов, пред-
полагает достаточно высокий уровень перманент-
ной психоэмоциональной нагрузки. Риск профес-
сионального выгорания (ПВ), сопряжённый с вы-
полнением миссии по оказанию помощи стражду-
щим и их близким, устранить невозможно, следует 
искать способы его минимизации, причём без сни-
жения уровня эмпатии, в отсутствие которой у ме-
дицинского специалиста и пациента не сложатся от-
ношения, сами по себе оказывающие лечебный эф-

фект. И тем более следует выявлять факторы ПВ ме-
дицинских работников, которые имеют организаци-
онную природу и вполне могут быть устранены или 
скомпенсированы соответствующей поддержкой 
тех, кто демонстрирует признаки развития этого 
синдрома.

Вопросы ПВ рассматриваются учёными с целью 
определения причин возникновения данного явле-
ния, выявления симптомов ПВ на ранних стадиях 
[1], разработки мер по преодолению его негативных 
последствий (табл. 1). Особое значение придается 
изучению возможностей по созданию условий тру-
да, способствующих повышению трудовой мотива-
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ции медицинского персонала [2] для нивелирова-
ния факторов «накопления усталости», а также сни-
жению уровня стресса на рабочем месте [3].

Материал и методы

Та б л и ц а  1
Основные подходы к изучению факторов возникновения, профилактики и устранения ПВ медицинских работников

Исследование Сущность подхода

Люкшина Д. С., Капустина Т. В., Садон Е. В., Кадыров Р. В. Личностный, 
социальный и поведенческий компоненты эмоционального выгорания у 
врачей (на примере исследования врачей Приморского края) // Психо-
лог. 2023. № 6. С. 1—15.

Выделение именно внутренних компонентов ПВ: личностный (эмоцио-
нально-волевой) как спектр личностных характеристик и состояний, со-
циальный (межличностный), влияющий на взаимоотношения (коллеги, 
пациенты) и поведенческий (мотивационно-ценностный), определяю-
щий профессиональную и мотивационную направленность личности и 
умение противостоять внешним воздействиям

Безымянный А. С., Мингазова Э. Н. Профессиональное выгорание меди-
цинских работников и факторы, его определяющие // Проблемы соци-
альной гигнены. здравоохранения и истории медицины. 2024. Т. 32, № 2. 
С. 180—186.

Использование международного опросника Maslach Burnout Inventory 
для выявления распространённости синдрома ПВ и поиска эффективных 
мер профилактики и борьбы с последствиями выгорания

Клименко Т. С. Особенности профессионального выгорания врачей-он-
кологов // Креативная хирургия и онкология. 2023. Т. 13. № 2. С. 119—
124.

Необходимость профилактики и купирования симптомов ПВ (на базе ме-
тодики диагностики уровня эмоционального выгорания В. В. Бойко) с 
помощью определения стадий выгорания: 1) возбуждение; 2) резистен-
ция; 3) переутомление

Смольникова П. С., Трункова К. С., Мадьянова В. В., Хальфин Р.A. Рас-
пространенность синдрома эмоционального выгорания медицинских ра-
ботников в Российской Федерации // Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины. 2023. Т. 31, № 3. С. 387—399.

Важность выстраивания стратегии борьбы с синдромом ПВ, исходя из 
показателей степени выраженности синдрома (низкой, средней, высокой, 
крайне высокой), определяемой по опроснику К. Маслач

Аксенова Е. И., Камынина Н. Н., Турзин П. С. Профессиональный стресс 
медицинских работников; обзор зарубежных практик: экспертный об-
зор. М.; 2023. 48 с.

Выделение ПВ (психологического. психоэмоционального), вызванного, в 
первую очередь, профессиональным стрессом, особенности которого свя-
заны с удовлетворённостью работой, стадией психологического выгора-
ния и проблемами со здоровьем

Бонкало Т. И., Полякова О. Б. Специфика профессионального стресса 
медицинских работников в постковидный период // Проблемы социаль-
ной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023. Т. 31, № S2. 
С. 1197—1201.

Определение взаимосвязи субъективного благополучия, профессиональ-
ных деформаций, динамики изменения профессиональной мотивации, 
физиологических проявлений нервно-психического напряжения, жизне-
стойкости, стрессоустойчивости, самоконтроля

Булынина С. И., Булынина Е. А., Дубова И. А. Эмоциональное выгора-
ние у врачей // Многопрофильный стационар. 2019. Т. 6, № 1. С. 12—13.

Важность выявления степени эмоционального выгорания в зависимости 
от стажа работы, пола и возраста, условий труда; купирование синдрома 
выгорания в соответствии с данными особенностями

Ярашева А. В., Александрова О. А., Марков Д. И. Трудовой потенциал 
медицинских работников: вопросы профессионального выгорания // Ре-
гиональные проблемы преобразования экономики. 2024. № 4. С. 164—
172.

Разделение причин выгорания на внешние (среда) и внутренние (инди-
вид); выделение среди внешних чрезмерной интенсивности (загруженно-
сти) труда и условий труда, среди внутренних — отсутствие навыков 
борьбы со стрессом, ощущение достигнутого потолка в профессиональ-
ном развитии. Признание равенства значимости внешних и внутренних 
причин выгорания при осуществлении мер профилактики

При написании данной статьи авторы опирались 
на научные публикации российских и зарубежных 
авторов, посвящённые проблеме ПВ, его факторов и 
последствий, а также на собственные базы эмпири-
ческих данных, собранных методом анкетирования 
врачей и среднего медицинского персонала в 2019 
(n = 551) и 2023 гг. (n = 1449). В 2019 г. выборку со-
ставили 6 медицинских организаций (МО) Департа-
мента здравохранения Москвы (ДЗМ): 3 поликли-
ники и 3 стационара, соотношение врачей и средне-
го медицинского персонала 32% : 68%; медианный 
стаж медицинской работы — 17 лет, стаж непосред-
ственно в МО, в которой они работали на момент 
опроса, — 5 лет. В 2023 г. были опрошены медицин-
ские специалисты из 208 МО различного типа, под-
ведомственных ДЗМ: соотношение врачей и средне-
го медицинского персонала 40% : 60%; медианный 
стаж медицинской работы — 18 лет, стаж непосред-
ственно в МО — 7 лет.

Результаты
В ситуациях повышенной физической и психоэ-

моциональной нагрузки проблема ПВ обостряется. 
Так, по данным исследований разных стран, «общая 
распространённость эмоционального выгорания 

среди медицинского персонала в «постковидный 
период» составила 52%» [4].

На основе как обычных социологических, так и 
специализированных опросов   1 выявляется, что 
стремительные трансформации в сфере здравоохра-
нения (возросшие требования к уходу за пациента-
ми; «несоразмерность» оплаты труда; растущая бю-
рократизация, связанная с медицинской документа-
цией; повышенная подотчётность и конфликт меж-
ду потребностями МО и пациентов) выступают по-
тенциальными угрозами ментальному благополу-
чию и здоровью персонала МО. Серьёзной пробле-
мой становится рост числа самоубийств среди меди-
цинских работников, и связано это с «высокими 
трудовыми нагрузками, лёгким доступом к лекар-
ственным препаратам и отказом от помощи со сто-
роны психиатров»   2. Если рассматривать отдельные 
врачебные специальности, то самый высокий уро-
вень ПВ в США наблюдается у врачей неотложной 
помощи (60%), интенсивной терапии (56%), гинеко-

1 Опросник выгорания Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI), 
в российской адаптации — Профессиональное выгорание (ПВ), 
предназначенный для измерения основных показателей синдрома 
выгорания (перегорания): эмоционального истощения, деперсона-
лизации и редукции профессиональных достижений.

2 MSDMED. Распространенность суицида среди медработников 
США: когортное исследование. URL: https://www.msdmed.ru/
content/obshestvo/professiya/rasprostranennost-suiczida-sredi-
medrabotnikov-ssha-kogortnoe-issledovanie/ (дата обращения: 
10.05.2024).
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логии (53%), анестезиологии 
(47%), неврологии и общей хи-
рургии (45%)   3.

В Китае наблюдается нацио-
нальная особенность: привычка 
не жаловаться, т. к. «если меди-
цинский работник проявляет не-
способность справиться с обя-
занностями, его считают неком-
петентным, однако при этом 
76,9% врачей страдают от тех или 
иных симптомов выгорания» [5]. 
Согласно другому исследова-
нию, «60,6% врачей из 21 стацио-
нара Шанхая испытывают лёг-
кую, и 5,9% тяжёлую степень вы-
горания» [6]. Стратегии «управ-
ления выгоранием» среди китай-
ских медицинских работников 
подразделяются на врачебно-ин-
дивидуальные и организацион-
ные. Первые включают в себя 
«техники осознанности» или ког-
нитивно-поведенческие техники 
для повышения профессиональной компетентно-
сти и улучшения коммуникативных навыков, лич-
ных способов преодоления стресса. Вторые — сни-
жение рабочей нагрузки, изменения в графике рабо-
ты, усиление «контроля над рабочими местами», по-
вышение уровня участия в принятии решений.

В Японии, где от 20% до 40% врачей различной 
специализации страдают от ПВ   4, реализуются 4 
стратегии предотвращения и лечения синдрома вы-
горания:

1) «реформа стиля труда»: правительство Японии 
приняло меры по ограничению сверхурочной рабо-
ты, направленные на сбалансированность продол-
жительности рабочего дня и потребности в личном 
времени с целью сохранения здоровья;

2) «баланс между работой и частной жизнью»: 
поощрение «культурного погружения» и признание 
важности психологической отстранённости от кли-
нической работы;

3) «борьба со стереотипами о гендерных ролях»;
4) «осведомлённость о психическом здоровье»: 

выявление признаков выгорания на ранней стадии 
и обучение медицинских работников техникам пре-
одоления трудностей.

Более 40% врачей в Израиле подвержены син-
дрому ПВ   5. Для предотвращения и борьбы с ним 
проводятся исследования, касающиеся степени 
удовлетворённости рабочим местом; выявлено, что 
«естественное освещение, живая музыка в больнич-

ном холле, хорошая вентиляция, водные элементы и 
уютные палаты пациентов, в целом эстетика и 
внешний вид медицинского учреждения способ-
ствуют повышению производительности и сниже-
нию рисков выгорания» [7]. Решение проблемы ба-
зируется и на стратегиях помощи студентам меди-
цинских вузов (которые ещё на этапе обучения мо-
гут подвергаться стрессам), а также на внедрении 
систем поддержки для управления стрессом на ра-
бочем месте (предоставление ресурсов в области 
психического здоровья).

По результатам исследования сотрудников 3 по-
ликлиник Москвы (846 респондентов), «общая рас-
пространённость выгорания составляет 17%, среди 
врачей — 21%, среди среднего медицинского персо-
нала — 14%, немедицинского персонала — 19%; 
средний возраст работников с признаками ПВ — 
34—49 лет [1]. Основными факторами ПВ работни-
ки считают необходимость проводить большую 
часть рабочего времени за компьютером (60—92%), 
нереалистичные ожидания пациентов от оказанной 
им медицинской помощи (75—88%), нехватку вре-
мени на приём и на личную жизнь (53—75%) [1]. Ес-
ли рассматривать Россию в целом, то опрос 2022 г. 
среди 23 457 медицинских работников показал, что 
49,2% респондентов имеют признаки ПВ, включая 
стресс, апатию, низкую оценку собственного труда, 
16,5% испытывают сильное ПВ, а 30% находятся в 
группе риска и думают об уходе из профессии [1]. 
По другим исследованиям, «распространённость 
синдрома эмоционального выгорания медицин-
ских работников в нашей стране составляет 
61%» [8].

Предпринятое с участием авторов данной статьи 
социологическое исследование с интервалом 4 лет, 
посвящённое развитию и воспроизводству кадрово-
го потенциала московских медицинских работни-

3 Ampliz. Physician burnout: how to prevent physicians burnout. 
URL: https://issuu.com/amplizhealth/docs/physicians_burnout (дата 
обращения: 10.05.2024).

4 Endo H. Preventing and treating burnout among physicians in 
Japan (Master’s Paper). 2019. URL: https://cdr.lib.unc.edu/concern/
masters_papers/rn301550s?locale=en

5 Burnout in Healthcare Survey. 2021. URL: https://www.gov.il/he/
pages/burnout-survey-2021-presentation-1303202

Рис. 1. Динамика самооценок интенсивности труда врачей и медицинских сестёр в 2019 
и 2023 гг. (опрошенным предлагался вопрос: «Как Вы оцениваете свою загруженность, 
интенсивность труда на основной работе?»), % от опрошенных в целом и по отдельным 

группам (1 ответ).
Источник: результаты авторского исследования.
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ков, показало: среди внешних причин возникнове-
ния ПВ существенное место может занимать чрез-
мерно высокая интенсивность труда. Сравнение ре-
зультатов массовых опросов (в 2019 и 2023 гг.) ме-
дицинских работников МО, подведомственных 
ДЗМ, позволяет зафиксировать, что абсолютное 
большинство столичных медицинских работников 
стабильно декларируют весьма высокую и даже 
чрезмерную загруженность и усталость (рис. 1). При 
этом статистический анализ показывает, что значи-
мо чаще об этом говорят врачи (71% против 54% 
среди представителей среднего медицинского пер-
сонала в 2023 г.).

Рис. 2. Динамика причин загруженности врачей и медицинских сестёр в 2019 и 2023 гг. (опрошенным предлагался вопрос: «С чем 
связана Ваша загруженность на основной работе?»), % от опрошенных в целом и по отдельным группам (любое количество ответов).

Источник: результаты авторского исследования.

В качестве причин, с которыми связана повы-
шенная загруженность в процессе выполнения тру-
довых обязанностей (рис. 2), независимо от года 
проведения опроса и объёма выборки, чаще всего 
назывались большой объём работы с документа-
цией (59% в 2019 г. и 59% в 2023 г.), большое коли-
чество пациентов (44 и 43% соответственно), боль-
шой объём работы с ЕМИАС (39% в 2023 г.), а также 
«необходимость выполнять функции недостающих 
или отсутствующих» работников (42 и 32%).

Если по результатам замера в 2019 г. врачи зна-
чимо чаще указывали на большой объём работы с 
медицинской документацией (72% против 49% у 
среднего медицинского персонала), а медицинские 
сёстры чаще отмечали помощь коллегам (28% про-
тив 14% у врачей), то в 2023 г. по расширенному 
спектру видов работ врачи продолжали чаще декла-

рировать «большой объём работы с документами 
(64% против 54% у среднего медицинского персона-
ла), а также с ЕМИАС (45% против 30%), большое 
количество пациентов (52% против 30%), а предста-
вители среднего медицинского персонала — необ-
ходимость выполнять работу, не связанную с долж-
ностными обязанностями (18% против 14% среди 
врачей). Помимо этого, следует отметить разницу и 
в количестве называемых причин: в частности, вра-
чи в среднем указывали 2,9 причины загруженно-
сти, представители среднего медицинского персона-
ла — 2,5.

Обсуждение
Бесспорным является тот факт, что предупре-

ждение возникновения синдрома выгорания может 
обходиться «дешевле и безопаснее», чем борьба с 
ним после его развития; при этом важно понимать: 
ПВ медицинских работников — потенциальная 
угроза для всей системы здравоохранения. Управ-
ленческий персонал МО применяет целый набор 
мер в отношении сотрудников, испытывающих ПВ: 
внедрение программ по снижению стресса (обуче-
ние приёмам «медитации осознанности»), «инвести-
рование в искусственный интеллект и иные техно-
логии, снижающие административную нагрузку, до-
полнительное вознаграждение за труд» [9]. Можно 
выделить краткосрочные меры преодоления син-
дрома (дыхательная гимнастика в момент стресса, 
использование релаксационного помещения в МО, 
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дополнительный выходной день и др.) и долгосроч-
ные (изменение графика работы, дополнительный 
отпуск, формирование приверженности здоровому 
образу жизни и др.). В табл. 2 представлены автор-
ские рекомендации по профилактике и купирова-
нию ПВ в зависимости от его стадии, и предлагае-
мые для использования 3 направления оказываемой 
помощи.

Заключение

Та б л и ц а  2
Рекомендации по профилактике и купированию ПВ

Стадия развития ПВ Создание «здорового рабочего 
места»

Развитие системы наставниче-
ства в МО

Формирование приверженности медицинских работни-
ков здоровому образу жизни

Начальная (раздражи-
тельность, тревож-
ность, усталость)

Изменение (создание более гиб-
кого) графика работы;
создание в МО специальных по-
мещений для релаксации;
стимулирование труда с помо-
щью изменения системы поощ-
рений в оплате труда

Использование моделей настав-
ничества (для молодых специа-
листов; для пришедших из иных 
МО; после длительного переры-
ва в работе; для нуждающихся в 
обретении новых (в частности, 
цифровых навыков) для успеш-
ной и менее стрессогенной адап-
тации

Консультации (индивидуальные и личные) нутрициоло-
га, диетолога, психолога;
консультации тренера по фитнесу;
консультации специалистов по работе со стрессовыми 
состояниями;
поощрение занятий спортом (физкультурой), компенса-
ция затрат на абонементы в фитнес-клубы, бассейн и др.

Средняя (потеря инте-
реса к работе, апатия; 
чувство достигнутого 
«потолка» в профес-
сии)

Предоставление дополнитель-
ных выходных дней;
редоставление возможностей 
для карьерного роста и саморе-
ализации;
организация корпоративных 
мероприятий (спортивных, се-
мейных, экскурсионных и др.)

Использование модели настав-
ничества по развитию корпора-
тивной культуры в МО с целью 
преодоления отчуждения, кон-
фликтов;
поощрение наставников в их 
поддержке сотрудников, подвер-
женных ПВ

Помощь нутрициолога, диетолога, психолога/психиат-
ра, сомнолога, невролога, цефалголога;
помощь (консультации специалистов) в разработке пер-
сональных программ ведения здорового образа жизни);
поощрение физической активности, компенсация за-
трат на абонементы в фитнес-клубы, бассейн и др.;
возмещение затрат на санаторное лечение

Финальная (депрес-
сия, готовность уйти 
из профессии)

Предоставление дополнитель-
ного оплачиваемого отпуска;
снижение общей рабочей на-
грузки

Освобождение сотрудника от са-
мых сложных (с точки зрения 
выгорания) объектов (видов ра-
бот)

Оказание помощи в организации лечения и профилак-
тики сложных ментальных состояний (психологиче-
ской/психиатрической помощи);
поощрение занятий спортом (физкультурой), компенса-
ция затрат на абонементы в фитнес-клубы, бассейн и др.;
возмещение затрат на санаторно-курортное лечение

ПВ медицинских работников — проблема, с ко-
торой сталкиваются системы здравоохранения раз-
ных стран; общими являются и причины, вызываю-
щие данный синдром. Это, прежде всего, специфика 
профессиональной деятельности, связанная с по-
стоянным общением с людьми и высоким уровнем 
ответственности. Последняя усугубляется ростом 
рабочей нагрузки, в одних случаях обусловленным 
стремлением оптимизировать бюджетные расходы 
за счёт экономии на персонале, в других — реаль-
ной нехваткой работников, в том числе валом от-
чётности, причём компьютеризация, вопреки ожи-
даниям, нередко не только не помогает, но и создаёт 
дополнительные трудности.

Анализ подходов отечественных и зарубежных 
специалистов к выделению признаков и стадий ПВ, 
а также мер по профилактике и купированию дан-
ного синдрома позволил сформировать матрицу ре-
комендаций, в которой каждой из 3 стадий разви-
тия ПВ поставлены в соответствие конкретные ме-
ры, связанные с: а) оптимизацией условий труда, 
б) помощью в рамках системы наставничества; 
в) формированием приверженности принципам 
здорового образа жизни и помощью в его организа-
ции. Представляется, что наряду с решением более 
фундаментальных вопросов, выходящих за рамки 
статьи и касающихся объёмов финансирования 
здравоохранения, нормирования труда медицин-

ских работников, а также факторов, приводящих к 
повышению общего уровня тревожности населения, 
именно такой комплексный подход к профилактике 
и купированию ПВ позволит улучшить социальное 
самочувствие и эмоциональный настрой медицин-
ских специалистов, а в конечном итоге — качество 
медицинских услуг.
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