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Безопасность труда является одним из важных условий эффективной деятельности врача. Цель исследова-
ния — изучить оценку врачами условий их профессиональной деятельности. 
Проведен социологический опрос с использованием специально разработанной анкеты среди 404 врачей, рабо-
тающих в государственных и коммерческих медицинских организациях г. Воронежа. Применены аналитиче-
ский и математико-статистический методы исследования. 
По мнению 52,6% опрошенных врачей, условия их труда были полностью безопасны, еще 35,2% респондентов 
считали, что они скорее безопасны, чем нет. При этом отсутствовали значимые различия во мнении по 
данному вопросу врачей терапевтических и хирургических специальностей, а также работающих в стацио-
нарных и амбулаторных условиях. Однако в частных медицинских организациях полностью безопасной свою 
работу считали 62,5% респондентов, работающих в стационаре, и только 33,3% врачей, работающих в ам-
булаторных условиях. По мнению врачей, основным фактором возможного нарушения безопасности их про-
фессиональной деятельности была напряженность трудового процесса, связанная в том числе с большой от-
ветственностью за больных. Большинство (89,1%) врачей, принявших участие в исследовании, сообщили о 
наличии тех или иных стрессовых ситуаций в процессе их профессиональной деятельности. Данное мнение 
не зависело от пола, при этом специалисты хирургического профиля чаще указывали на наличие данных си-
туаций (63,2% против 51,3%). Врачи хирургического профиля статистически значимо (p<0,05) чаще, чем 
терапевтического, указывали на значение таких факторов, как личные качества характера, уровень моти-
вации, специальность, возраст и стаж работы. 
Выявленные особенности оценки врачами условий трудовой деятельности рекомендуется учитывать при 
разработке мероприятий по их улучшению.
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The occupational safety is one of the important conditions of efficient work of physician. 
The purpose of the study is to analyze how physicians assess conditions of their professional activity. 
The sociological survey of 404 physicians working in state and commercial medical organizations of Voronezh was car-
ried out using specially designed questionnaire. The analytical and mathematical statistical research methods were ap-
plied. 
The survey established that 52.6% of respondents considered their working conditions as completely safe and 35.2% con-
sidered that they were rather safe. At that, there were no significant differences in opinion on this issue among therapists 
and surgeons, as well as among ones working in in-patient and out-patient conditions. However, in private medical or-
ganizations, 62.5% of respondents working in-patient conditions and 33.3% working in out-patient conditions considered 
their work as completely safe. The main factor of possible violation of safety of their professional activities was intensity of 
labor process, associated, among other things, with greater responsibility for patients. The majority of respondents 
(89.1%) reported presence of certain stressful situations in course of their professional activities. This opinion did not de-
pend on gender/ At that, surgeons indicated more frequently presence of these situations (63.2% and 51.3%). The sur-
geons more often than therapists indicated importance of such factors as personal qualities of character, level of motiva-
tion, specialty, age and work experience. 
The identified characteristics of assessment of working conditions by physicians are recommended to consider in develop-
ment of improving measures.
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Введение
Удовлетворенность работой, в том числе усло-

виями труда, оказывает значительное влияние на 
результативность труда медицинских работников 
[1—3]. По мнению врачей, при удовлетворитель-
ных условиях труда одним из основных негативных 
факторов является высокое психологическое на-
пряжение [4—6]. Согласно имеющимся данным, 
лишь 1/3 опрошенных врачей планируют продол-
жать свою деятельность в той же медицинской ор-
ганизации и в той же должности, причем только 
каждый второй удовлетворен сложившимися усло-
виями труда [7].

Известно, что график работы является одним из 
факторов удовлетворенности работников условия-
ми труда [8]. Установлено, что имеющие более за-
груженный и менее нормированный график чаще в 
меньшей степени удовлетворены работой и ниже 
оценивают ценность своего труда [9, 10].

Материалы и методы
В ходе выполнения настоящего исследования, 

проведенного в Воронеже, по специально разрабо-
танной анкете осуществлен социологический опрос 
404 врачей терапевтического и хирургического про-
филя, работающих в государственных и частных ме-
дицинских организациях города. Определение ре-
презентативной выборки проводили по таблице 
В. И. Паниотто [11]. Средний возраст респондентов 
составил 41,2±13,2 года, мужчин было 40,8%, жен-
щин — 59,2. На момент анкетирования 68,6% ре-
спондентов имели терапевтическую, а 31,4% — хи-
рургическую специальность.

В работе применены аналитический и математи-
ко-статистический методы исследования. При мате-
матической обработке полученных данных исполь-
зовали методы вариационной статистики. Критиче-
ским уровень значимости различий показателей 
считали при 0,05. Для оценки достоверности разли-
чий применялся параметрический критерий Стью-
дента. Обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета статистических программ 
Statistica v.6.1. и программы Microsoft Office Excel 
2010.

Результаты исследования
Одним из важных условий деятельности врача 

является безопасность его труда. По мнению 52,6% 
респондентов, их условия труда были полностью 
безопасны, еще 35,2% опрошенных считали, что они 
скорее безопасны, чем нет (табл. 1).

Следует отметить отсутствие значимых различий 
во мнении по данному вопросу врачей терапевтиче-
ских и хирургических специальностей, а также ра-
ботающих в стационарных и амбулаторных усло-
виях.

В то же время установлены статистически зна-
чимые различия по отношению к безопасности 
труда в частных медицинских организациях: пол-
ностью безопасной свою работу считали 62,5% ре-

спондентов, работающих в стационаре, и только 
33,3% работающих в амбулаторных условиях 
(р<0,05). Кроме того, частные медицинские органи-
зации отличались от государственных тем, что вра-
чи стационаров чаще считали свою работу безопас-
ной (62,5% против 50,3%; р<0,05), а врачи поликли-
ник — значительно реже (33,3% против 50,3%; 
р<0,05).

Та б л и ц а  1
Распределение врачей по мнению о безопасности их труда (в %)

П р и м е ч а н и е. * — здесь и в табл. 2—6: межгрупповые 
различия статистически значимы (р<0,05); ** — здесь и в 
табл. 3: межгрупповые различия с государственными медицин-
скими организациями статистически значимы (р<0,05).

Группы наблюдения

Вариант ответа

да
скорее 
да, чем 

нет

скорее 
нет, чем 

да
нет

затрудня-
юсь отве-

тить

Всего 52,6 35,2 8,8 1,3 2,1
Профиль специальности:

терапевтический 54,9 33,6 8,5 1,5 1,5
хирургический 47,5 39,0 9,3 0,8 3,4*

Медицинская организация:
стационар 50,3 41,1 6,7 1,3 0,6
поликлиника 50,7 35,5 9,8 2,0 2,0*
частная (стационар) 62,5** 37,5 — — —
частная (амбулатория) 33,3*, ** 58,3*, ** 8,4* — —

Та б л и ц а  2
Факторы возможного нарушения безопасности 

профессиональной деятельности врачей в зависимости 
от профиля специальности (на 100 ответивших)

Причина Всего

Профиль специ-
альности

терапев-
тиче-
ский

хирурги-
ческий

Возможный контакт с патогенными средами 32,3 32,6 31,2
Работа с сильнодействующими препаратами 6,9 4,9 11,3*
Воздействие физических факторов 13,8 12,9 15,6
Тяжесть трудового процесса 20,7 24,0 12,7*
Напряженность трудового процесса 59,5 61,5 53,8
Другое 7,8 8,6 5,7

По мнению врачей, основным фактором возмож-
ного нарушения безопасности их профессиональ-
ной деятельности была напряженность трудового 
процесса (59,5 на 100 ответивших). На данную при-
чину чаще указывали специалисты терапевтическо-
го профиля, чем хирургического (61,5 против 53,8 
соответственно), однако различия не были стати-
стически значимы (р>0,05; табл. 2).

Второе место по значимости занимала возмож-
ность контакта с патогенными средами (32,3 на 100 
ответивших). Различий в частоте данного профиля 
между специалистами не было. На третьем месте на-
ходилась тяжесть трудового процесса (20,7), на ко-
торую чаще указывали врачи терапевтического про-
филя, чем хирургического (24 против 12,7 соответ-
ственно; р<0,05).

Существенные различия были выявлены при 
анализе факторов безопасности труда в зависимо-
сти от характера медицинской организации. Так, 
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врачи, работающие в государственных медицинских 
организациях стационарного типа, чаще врачей в 
поликлиниках называли фактор работы с сильно-
действующими препаратами (11 против 4,4; р<0,05), 
а работающие в коммерческих стационарах — воз-
можность контакта с патогенными средами (60 про-
тив 43,6; р<0,05), работу с сильнодействующими 
препаратами (20 против 0; р<0,05) и воздействие 
физических факторов (20 против 0; р<0,05), а 
реже — тяжесть и напряженность трудового про-
цесса (0 против 58,2 и 40 против 50,8 соответствен-
но; р<0,05).

Та б л и ц а  3
Факторы возможного нарушения безопасности 

профессиональной деятельности врачей в зависимости от типа 
медицинской организации (на 100 ответивших)

Причина Всего

Государствен-
ные медицинские 

организации

Частные меди-
цинские орга-

низации

стаци-
онар

поли-
клиника

стаци-
онар

поли-
клиника

Возможный контакт с пато-
генными средами 32,3 31,0 29,6 60,0** 43,6*/**
Работа с сильнодействую-
щими препаратами 6,9 11,0 4,4* 20,0 0
Воздействие физических 
факторов 13,8 13,0 12,1 20,0 0
Тяжесть трудового процесса 20,7 21,0 28,5 0 58,2*/**
Напряженность трудового 
процесса 59,5 62,0 70,1 40,0** 50,8*/**
Другое 7,8 4,0 11,0 0 14,5*

Та б л и ц а  4
Распределение врачей по мнению о наличии стрессовых 

ситуаций на работе (в %)

Респонденты
Вариант ответа

да скорее да, чем 
нет

скорее нет, 
чем да нет

Всего 54,9 34,2 9,3 1,6
Пол:

мужчины 57,4 32,4 9,5 2,7
женщины 54,7 36,2 9,2 0,9

Профиль специальности:
терапевтический 51,3 36,4 11,2 1,1
хирургический 63,2* 29,1 5,1 1,6

Большинство (89,1%) врачей, принявших участие 
в исследовании, сообщили о наличии тех или иных 
стрессовых ситуаций в процессе профессиональной 
деятельности (табл. 4).

На наличие тех или иных стрессовых ситуаций 
в процессе профессиональной деятельности указа-
ли врачи обоих полов, при этом специалисты хи-
рургического профиля чаще специалистов тера-
певтического указывали на наличие данных ситуа-
ций.

Результаты опроса показали, что негативные по-
следствия усталости и стресса больше связаны с 
личными качествами характера, уровнем мотива-
ции, специальностью, реже с возрастом, стажем ра-
боты и уровнем компетентности. Мнение мужчин и 
женщин по данному вопросу практически не разли-
чалось, но женщины больше придавали значение 

компетентности врачей и их семейному положению 
(табл. 5).

Та б л и ц а  5
Факторы, влияющие на возникновение негативных последствий 

усталости и стресса у врачей различных полов и профилей 
(на 100 ответивших)

Фактор Всего
Пол Профиль специ-

альности

муж-
чины

жен-
щины

терапев-
тический

хирурги-
ческий

Стаж работы 17,9 18,9 15,1 5,6 18,8*
Уровень компетентности 
(знания и навыки) 12,3 6,8 14,2* 5,3 8,5
Личные качества характера 41,6 33,1 41,8 15,5 35,9*
Пол 6,0 4,1 6,5 2,4 3,4
Уровень мотивации/зарпла-
ты 40,7 41,2 35,3 13,1 35,9*
Семейное положение 8,8 4,1 10,8* 4,0 4,3
Возраст 18,2 18,2 15,9 5,9 22,2*
Специализация врача 30,5 23,0 31,5 11,7 27,4*
Уровень образования 1,4 2,0 0,9 0,3 —
Другое 8,3 6,8 8,2 3,0 6,8*

Врачи хирургического профиля статистически 
значимо чаще, чем терапевтического, указывали на 
значение таких факторов, как личные качества ха-
рактера, уровень мотивации, специальность, воз-
раст и стаж работы.

Та б л и ц а  6
Распределение врачей по наличию синдрома эмоционального 

выгорания (в %)

Группа наблюдения
Вариант ответа

да нет затрудняюсь ответить

Всего 53,9 26,9 19,2
Возраст:

до 30 лет 43,4 32,4 24,2
30—39 лет 62,5* 21,6 15,9
40—49 лет 65,2* 21,3 13,5
50—59 лет 44,4 28,6 27,0
60 лет и старше 51,2 34,2 14,6

Пол:
мужчины 48,6 29,8 21,6
женщины 57,3 25,0 17,7

Профиль специальности:
терапевтический 58,1 23,0 18,9
хирургический 44,3* 35,7 20,0

Стаж по специальности:
до 5 лет 54,7 25,0 20,3
5—10 лет 47,4 31,6 21,0
10—15 лет 68,3* 15,9 15,8
15—20 лет 64,7* 23,5 11,8
20—25 лет 54,3 25,7 20,0
более 25 лет 48,7 28,9 22,4

Профессия врача входит в группу высокого ри-
ска в отношении возникновения синдрома эмоцио-
нального выгорания: 53,9% респондентов сообщи-
ли, что наблюдали у себя признаки синдрома выго-
рания, и довольно значительная часть (19,2%) за-
труднились с ответом (табл. 6).

Частота развития указанного синдрома зависе-
ла от возраста и пола врачей, профиля специаль-
ности и стажа по данной специальности. Так, ре-
же всего синдром выгорания отмечался у респон-
дентов в возрасте до 30 и 50—59 лет. Максималь-
ная частота распространения данного синдрома 
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имела место в возрастных группах 30—39 и 40—
49 лет.

На признаки синдрома выгорания чаще указы-
вали женщины, чем мужчины (57,3% против 48,6% 
соответственно), однако эти различия не были ста-
тистически значимыми (p>0,05). Установлено суще-
ственное различие в распространенности синдро-
ма эмоционального выгорания среди специалистов 
терапевтического и хирургического профиля 
(p<0,05). О признаках синдрома выгорания в 54,7% 
случаев сообщали респонденты со стажем по 
специальности до 5 лет. Максимальная их доля ре-
гистрировалась в группах врачей со стажем 10—15 
и 15—20 лет. Обращает на себя внимание значи-
тельное снижение распространенности синдрома в 
группе лиц со стажем по специальности более 
25 лет.

Основными проявлениями синдрома эмоцио-
нального выгорания респондентами были названы 
чувство усталости (63,2 на 100 ответивших), утомле-
ния (54,9), нервно-психического напряжения (47,3), 
снижение мотивации к деятельности (41,9). Кроме 
того, отмечались признаки истощения, соматиче-
ские и вегетативные реакции.

Заключение
Опрошенные врачи дали достаточно высокую 

оценку условиям своей профессиональной деятель-
ности: 52,6% респондентов считали условия труда 
полностью безопасными, еще 35,2% опрошенных 
утверждали, что они скорее безопасны, чем нет. По 
мнению врачей, основными факторами возможного 
нарушения безопасности их профессиональной дея-
тельности были напряженность трудового процес-
са, возможность контакта с патогенными средами и 
тяжесть трудового процесса.

Выявлены существенные различия при анализе 
факторов безопасности труда в зависимости от ха-
рактера медицинской организации. Так, врачи, ра-
ботающие в государственных медицинских органи-
зациях стационарного типа, чаще, чем врачи поли-
клиник, называли фактор работы с сильнодейству-
ющими препаратами, а работающие в коммерче-
ских стационарах — возможность контакта с па-
тогенными средами, работу с сильнодействующи-
ми препаратами и воздействие физических факто-
ров.

Большинство (89,1%) врачей, принявших участие 
в исследовании, сообщили о наличии тех или иных 
стрессовых ситуаций в процессе их профессиональ-
ной деятельности. Данное мнение не зависело от 
пола, при этом специалисты хирургического профи-
ля по сравнению со специалистами терапевтическо-
го чаще указывали на наличие данных ситуаций 
(63,2% против 51,3%). К факторам, влияющим на 
возникновение негативных последствий усталости 
и стресса, врачи хирургического профиля статисти-
чески значимо чаще, чем терапевтического, относи-
ли личные качества характера, уровень мотивации, 
возраст и стаж работы. Профессия врача входит в 

группу высокого риска в отношении возникновения 
синдрома эмоционального выгорания: 53,9% ре-
спондентов сообщили, что наблюдали у себя при-
знаки синдрома выгорания, 19,2% затруднились с 
ответом.

Выявленные особенности оценки врачами тера-
певтического и хирургического профиля, работаю-
щими в государственных и частных медицинских 
организациях, условий трудовой деятельности ре-
комендуется учитывать при разработке мероприя-
тий по их улучшению.
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