
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
PREVENTIVE MEDICINE 

© Свиркова А.С., Смышникова Л.И., 2022 
  

60

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE 
 
DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-4-60-70 
УДК 614.2+159.96 

Особенности профессионального выгорания  
медицинских работников 

Алла Сергеевна СВИРКОВА ✉ , Любовь Ивановна СМЫШНИКОВА  
ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»,  

Медицинский институт  
392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33 

✉ alla.svirkova@mail.ru   

Аннотация. Целью настоящей работы является изучение профессионального выгорания в ме-
дицинской организации. Материалы и методы. Произведен сбор информации, который прохо-
дил по модифицированной анкете пилотного обследования «Влияние поведенческих факторов 
на состояние здоровья человека», а также опроснику выгорания Маслач, адаптированного для 
медицинских работников. Результаты. По опроснику Маслач, адаптированному для медицин-
ских работников, уровень эмоционального истощения у медицинских работников составил 28 
баллов (что соответствует высокому уровню). Средний арифметический результат по шкале де-
персонализации, характеризующей развитие у врачей цинизма в качестве защитного механизма 
при адаптации к новому месту работы, составил 10 баллов (что соответствует среднему уров-
ню). По шкале «редукция профессиональных достижений» средний балл в исследуемой группе 
медицинских сотрудников составил 31 балл (что соответствует низкому уровню). Выводы. 
Профессиональное выгорание является частью работы медицинских работников, которое начи-
нает формироваться в студенческом возрасте и продолжает прогрессировать на протяжении 
всей карьеры. Согласно статистическим исследованиям наблюдается обратная корреляционная 
взаимосвязь профессионального выгорания и качества медицинской помощи, что также приво-
дит к росту числа медицинских ошибок. 
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Abstract. The research purpose is to study professional burnout in a medical organization. Materials 
and methods. Information was collected using a modified questionnaire of the pilot survey “Influence 
of behavioral factors on human health”, as well as a Maslach Burnout Inventory adapted for medical 
professionals. Results. According to the Maslach Burnout Inventory adapted for medical workers, the 
level of emotional exhaustion was 28 points (high level). The average arithmetic result on the deper-
sonalization scale was 10 points (average level). On the scale of reduction of professional achieve-
ments, the average score was 31 points (low level). Conclusion. Professional burnout is part of the 
work of medical professionals. It begins to form at the student age and continues to progress 
throughout his career. According to statistical studies, professional burnout leads to a decrease in the 
quality of medical care and increases the number of medical errors. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема профессионального выгорания 
медицинских работников является актуаль-
ной для современного здравоохранения, по-
скольку приводит к существенным измене-
ниям в физическом, психическом здоровье 
медицинских работников, а также негативно 
сказывается на производительности труда. В 
отличие от МКБ-10, данный синдром поя-
вился в МКБ-11 и отнесен в категорию 
«Факторы, влияющие на состояние здоровья 
населения и обращения в учреждения здра-
воохранения».  

Исследованием данной проблемы зани-
мались многие ученые: К. Маслач, В.Е. Орел, 
Н.Е. Водопьянова. В Тамбовской области на 
данную тему имеет ряд публикаций профес-
сор Н.А. Огнерубов. 

По модифицированной анкете «Влияние 
поведенческих факторов на состояние здоро-
вья человека», а также опроснику выгорания 
Маслач, адаптированного для медицинских 
работников, было проведено изучение про-
фессионального выгорания среди работников 
ТОГБУЗ «Мордовская ЦРБ». В опросе при-
няли участие тридцать человек. 

В течение последних двух лет диспансе-
ризацию прошли 22 медицинских работника. 
Только 7 респондентов оценивают состояние 
своего здоровья как хорошее, остальные как 
удовлетворительное. Половина медицинских 
работников оценивают свое здоровье на ос-
новании самочувствия, остальная половина – 
на основании медицинской документации и 
самочувствия. 

Каждый из респондентов указал на на-
личие как минимум одного из хронических 
заболеваний (рис. 1). 

Несмотря на наличие хронических забо-
леваний, более половины респондентов 
практически не заботятся о своем здоровье. 
В случае острого заболевания или обостре-
ния хронического заболевания 47 % обра-
щаются за помощью к коллегам, 43 % лечат-
ся самостоятельно, а 10 % ничего не делают, 
надеясь, что заболевание пройдет само. 

Респондентам также требовалось указы-
вать и наличие вредных привычек. Один рес-
пондент выкуривает более 20 сигарет в день, 
объясняя это тем, что сигареты успокаивают. 
Два респондента выкуривают 1–5 сигарет в 
день по привычке. 9 опрошенных признались, 
что курили хотя бы один раз в жизни (рис. 2). 
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Рис. 1. Наличие хронических заболеваний у опрошенных медицинских работников 

Fig. 1. Chronic diseases among respondent medical workers 

90 %

10 %

Курите ли Вы?

Нет

Да

 
Рис. 2. Наличие вредных привычек (курение) у опрошенных медицинских работников 

Fig. 2. Unhealthy habits (smoking) among respondent medical workers 

90 %

4 % 3 % 3 %

Сколько раз за последние 30 дней (если такое было)
Вы выпивали подряд 5 и более стандартных порций?

Такого не было

1

2

6 и более

 
Рис. 3. Наличие вредных привычек (алкоголь) у опрошенных медицинских работников 

Fig. 3. Unhealthy habits (alcohol) among respondent medical workers 
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Употребляя спиртное в нервозном или 
напряженном состоянии, люди пытаются за-
щититься от повседневного негатива, вы-
страивают так мнимый барьер (рис. 3).  

Очень часто у медицинских работников 
нет возможности соблюдать режим питания 
из-за большого количества пациентов в тече-

ние дня. Многие вместо полноценного прие-
ма пищи предпочитают перекус «на ходу» 
(рис. 5, 6). 

В связи с нехваткой времени на прием 
пищи в течение дня больше половины опро-
шенных принимает обильную пищу перед 
сном (рис. 7). 

70 %

20 %

5 % 5 %

Почему Вы употребляете спиртные напитки?

По традиции отмечать праздники 
со спиртным

Это успокаивает, доставляет 
удовольствие

Потому что так поступает 
большинство окружающих

Позволяет скоротать время

 
Рис. 4. Причины употребления спиртных напитков у опрошенных медицинских работников 

Fig. 4. Reasons for alcohol consumption among respondent medical workers 
 

37 %

30 %

13 %

7 %

13 %

Знаете ли Вы, каким должен быть рациональный режим 
и суточный режим питания?

Хорошо знаю

Имею неплохое представление

Слабо представляю

Ничего не знаю

Затрудняюсь ответить

 
 

Рис. 5. Представления о рациональном режиме дня и суточном режиме питания  
у опрошенных медицинских работников 

Fig. 5. Ideas on the rational daily routine and diet among respondent medical workers 
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8 %

34 %

58 %

0 %

Часто ли Вы едите всухомятку –
бутерброды, хот-доги, пирожки и т. д.?

Очень часто

Скорее часто

Скорее нечасто

Практически никогда

 
Рис. 6. Частота посещения точек быстрого питания  

Fig. 6. Frequency of eating junk food  
 

7 %

43 %

23 %

27 %

Принимаете ли Вы обильную пищу перед сном
(не более чем за 1 час до сна)?

Очень часто

Скорее часто

Скорее редко

Никогда 

 
Рис. 7. Частота принятия обильной пищи перед сном среди опрошенных медицинских работников  

Fig. 6. Frequency of eating a lot before going to bed among respondent medical workers 

 
Нередко люди забывают, насколько важ-

но давать себе отдыхать, особенно, если че-
ловек долгое время находится под постоян-
ным воздействием стрессов (рис. 8). 

В современных условиях человек не мо-
жет реагировать на стрессовую ситуацию по 
принципу «бей-беги». Именно поэтому спорт 
важен в физиологическом плане для преодо-
ления стресса (рис. 9). 

Более половины опрошенных (60 %) 
признались, что им приходится задерживать-

ся на работе (до 3 часов), что бы закончить 
всю необходимую работу.  

После трудового дня 70 % опрошенных 
испытывают значительную усталость, 29 % 
отметили, что устают не больше обычного и 
лишь 1 % не устает после работы (рис. 10). 

При этом не испытывают материальных 
затруднений только 14 % медицинских ра-
ботников (рис. 11). 
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18 %

11 %

5 %
30 %

11 %

2 %

5 %
5 % 13 %

Какой отдых наиболее типичен
в Вашей повседневной жизни?

Отсыпаюсь

Бездельничаю

Расслабляюсь, выпиваю

Смотрю телевидение

Развлекаюсь с друзьями

 
Рис. 8. Виды отдыха в повседневной жизни опрошенных медицинских работников 

Fig. 8. Types of recreation in daily life among respondent medical workers 
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22 %
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Что, на Ваш взгляд, самое важное 
в занятиях физической культурой и спортом?

Увеличение продолжительности жизни

Увеличение продолжительности жизни

Сохранение физической формы

Поддержание физической формы

Удовольствие от физической нагрузки

Психологическая разрядка

Общение с друзьями

Приятное проведение досуга

Рис. 9. Причины занятия физической культурой среди опрошенных медицинских работников 
Fig. 9. Reasons to do sports among respondent medical workers 

 

40 %

20 %

17 %

6 %
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Что мешает Вам заниматься спортом?

Отсутствие свободного времени

Отсутствие желания, интереса

Отсутствие возможностей заниматься 
с людьми моего возраста

Плохое состояние здоровья

Лень

 
Рис. 10. Препятствия на пути к спорту у опрошенных медицинских работников 

Fig. 10. Reluctant to sports among respondent medical workers 
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14 %

67 %

13 %

3 % 3 %
Нет никаких материальных затруднений

Особых материальных затруднений 
нет, но не все покупки по карману

Денег хватает лишь на основные 
продукты питания и одежду

Денег не хватает на продукты 
питания, лекарств, одежду

Затрудняюсь ответить

 
Рис. 11. Финансовые возможности опрошенных медицинских работников 

Fig. 11. Finances of respondent medical workers 

 
По опроснику Маслач, адаптированному 

для медицинских работников, уровень эмо-
ционального истощения составил 28 баллов 
(высокий уровень), данный показатель отра-
жает психическую истощаемость, отсутствие 
позитивных чувств, неудовлетворенность 
работой и жизнью. 

Средний арифметический результат по 
шкале деперсонализации составил 10 баллов 
(средний уровень). Уровень деперсонализа-
ции показывает степень выполнения профес-
сиональных обязанностей, ощущение себя 
как профессионала, уровень взаимоотноше-
ния с коллегами. 

По шкале редукция профессиональных 
достижений средний балл составил 31 балл 
(низкий уровень). Шкала редукции профес-
сиональных достижений является обратной, 
в отличие от шкал эмоционального истоще-
ния и деперсонализации. Шкала диагности-
рует способность решать проблемы, возни-
кающие на рабочем месте, отношение к ра-
боте и коллегам. 

Системный индекс системного перего-
рания для медицинских работников ТОГБУЗ 
«Мордовская ЦРБ» составил 0,4. Данный 
показатель помогает вычислить количест-
венный показатель на основе совокупности 
шкал, позволяет дать более точную оценку 
синдрома эмоционального выгорания (0 – 

нет выгорания, 1 – максимально выраженное 
выгорание).  

По литературным данным, от 30 до 50 % 
лиц, обращающихся за помощью в амбула-
торно-поликлинические учреждения, имеют 
измененный психологический статус по оп-
роснику Н.Е. Водопьянова и госпитальной 
шкале тревоги и депрессии. Клинически зна-
чимая тревога наблюдается более чем у 25 % 
респондентов. Пациенты с клиникой тревож-
но-депрессивных расстройств создают ра-
ботникам медицинских организаций «непро-
фильную нагрузку», выплескивая на них 
свои негативные эмоции. Такое состояние 
мешает проведению качественной диагно-
стики и, как следствие, правильному лече-
нию пациентов 1. 

Согласно ГОСТ рабочая нагрузка явля-
ется для работников профессий с нервно-
психическим напряжением одним из веду-
щих факторов риска здоровью. Для работни-
ков медицинских организаций актуальность 
этой проблемы доказывают результаты ис-
следования, в котором приняли участие вра-
чи тридцати четырех специальностей из 85 
субъектов Российской Федерации. По ре-
зультатам исследования было установлено, 
что среднее количество (в неделю) рабочих 
дней составляет 5,37, среднее количество 
рабочих часов – 47,23. Одна треть респон-
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дентов указала, что переработка составляет 
10 и более часов в неделю 2. 

Исторически высокое звание врача, дос-
тигнутое личными усилиями, результатом 
многолетнего обучения, требующее значи-
тельных физических и душевных затрат, все 
чаще подвергается критике со стороны 
средств массовой информации. Политика 
СМИ создает больший уровень негативного 
отношения пациентов к медицинским работ-
никам, формируется негативный образ док-
тора, снижая авторитет медицинских работ-
ников 3; 4. 

В популярном мобильном медицинском 
приложении «Справочник врача» был прове-
ден опрос на тему нападения/оскорбления 
при исполнении служебных обязанностей. В 
опросе приняли участие 3098 специалистов. 
59,5 % (1842 врача) рассказали, что выслу-
шивали оскорбления от пациентов, 8,2 % 
подверглись нападению пациентов и их род-
ственников, 7,6 % опрошенных поделились, 
что их избивали пациенты, 3 % респондентов 
указали, что их избивали родственники па-
циентов.  

Из тех врачей, кто подвергся нападению, 
только 33,4 % обратились за помощью в пра-
воохранительные органы. Из тех, кто не об-
ратился за помощью, 47,9 % считают, что их 
заявление не будет рассмотрело должным 
образом, 34,8 % сказали, что на пациентов не 
обижаются, а системе правоохранительных 
органов не доверяет 20,6 %. Предпочли за-
быть обиду 13,7 % респондентов. Среди оп-
рошенных были те, кому обратиться за по-
мощью в правоохранительные органы не по-
зволило руководство больницы (12,6 %). 

Перед 19,3 % врачей пациенты извини-
лись за оскорбление и грубое поведение, 6,4 
% смогли разрешить конфликтную ситуацию 
вне рабочего времени.  

Среди тех, кто обратился за помощью, 
47,7 % получили отказ в возбуждении адми-
нистративного дела, 46,2 % отказали в воз-
буждении уголовного дела, у 17,9 % отказа-
лись принимать заявление.  

Наказания в виде штрафа смогли до-
биться 23,1 % опрошенных врачей. Добиться 
уголовного/условного срока или компенса-

ции морального ущерба смогли лишь 2 % 
участников опроса1. 

Многие исследователи выделяют син-
дром вторичной жертвы (second victim 
syndrome – SVS), который возникает у врача 
в связи с плохим результатом проведенного 
лечения. Довольно часто возникает пороч-
ный круг этого синдрома: выгорание – 
ошибки – усиление выгорания – еще большее 
снижение результативности работы 5; 6. 

Было выявлено, что врачи, показываю-
щие высокие результаты по опроснику про-
фессионального выгорания, в два раза чаще 
участвуют в инцидентах с безопасностью 
пациентов, в два раза чаще оказывают не-
корректную помощь пациентам и в 3 раза 
чаще получают низкие оценки обратной свя-
зи от пациентов, что повышает риск эмоцио-
нального истощения и снижения продуктив-
ности [7] 

В США в клинике Мейо (Миннестота) 
опубликовали статистику ошибок. За 5 лет 
исследования было зарегистрировано 69 по-
добных случаев. Все ошибки были поделены 
на 4 класса по системе анализа и классифи-
кации человеческого фактора (Human Factors 
Analysis and Classification System) (рис. 12). 

Японские ученые указывают на прямую 
связь между медицинскими ошибками и нали-
чием синдрома профессионального выгорания. 
О существенной ошибке в своей практике за 
время проведения исследования сообщили 183 
респондента, что напрямую связано с призна-
ками эмоционального выгорания по шкалам 
эмоционального истощения (p = 0,026) и де-
персонализации (p = 0,002) 8. 

Криминальные ятрогении, встречающие-
ся в медицинской практике, имеют большое 
количество факторов, имеющих криминоло-
гический характер. В особую группу выде-
ляют социально обусловленные причины. 
Низкий уровень заработной платы, нехватка 
специалистов в амбулаторо-поликлини- 
ческом звене вынуждают врачей работать 
сверхурочно, иногда на 2,0 ставки 9. 

                                                                 
1 На каждого пятого врача во время работы напа-

дали пациенты или их родственники. URL: 
https://medrussia.org/39623-na-kazhdogo-pyatogo-vracha 
(дата обращения: 27.01.2021). 
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Рис. 12. Выделенные классы ошибок по системе анализа и классификации человеческого фактора  

Fig. 12. Selected error types according to Human Factors Analysis and Classification System 

 
 

Исследователи обнаружили, что врачам 
первичной медико-санитарной помощи не-
обходимо 26,7 часа в день, чтобы выполнить 
все нормативы, из которых: 14,1 часа на 
профилактику; 7,2 часа для ухода за хрони-
ческими больными; 2,2 часа на неотложную 
помощь; 3,2 часа на документацию 10. 

Национальная медицинская академия 
США опубликовала отчет2, в котором изло-
жены стратегии, направленные на предот-
вращение и снижение уровня профессио-
нального выгорания среди клиницистов, а 
также меры по улучшению состояния их здо-
ровья: 

 создание позитивной атмосферы на 
рабочем месте; 

 обеспечение благоприятных условий 
в медицинских учебных заведениях; 

 усовершенствование технологий в 
сфере здравоохранения; 

 снижение административного бремени; 
 оказание поддержки врачам и сту-

дентам-медикам; 
 
 
 

                                                                 
2 В США разработан план по борьбе с профессио-

нальным выгоранием врачей. URL: https://medvest- 
nik.ru/content/news/V-SShA-razrabotan-plan-po-borbe-s-
professionalnym-vygoraniem-vrachei.html (дата обраще-
ния: 03.03.2022). 

 инвестирование в исследования по 
изучению профессионального выгорания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, можно сделать следую-
щие выводы: среди работников ТОГБУЗ 
«Мордовская ЦРБ» широко распространен 
синдром профессионального выгорания. Из-
за большого количества пациентов и устало-
сти после рабочего дня медработники не в 
силах соблюдать режим питания, уделять 
должное внимание физической нагрузке, 
полноценно отдыхать. При этом вредные 
привычки расцениваются как способ снять 
эмоциональное напряжение. Удаленность от 
города, низкая оплата труда способствуют 
усилению эмоционального стресса. Следова-
тельно, нужно предпринять меры для 
уменьшения выраженности синдрома выго-
рания и повышения производительности 
труда. 
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