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Аннотация. В настоящее время во всём мире специалисты по организации здравоохранения проявляют интерес к проблеме про-
фессионального выгорания, определяемого как синдром эмоционального истощения, деперсонализации и чувства низкой личной 
самореализации, приводящего к снижению эффективности на работе. 
В статье представлены сведения об особенностях распространённости профессионального выгорания среди медицинских работни-
ков разных специальностей по данным зарубежной литературы, а также по результатам опроса различных специалистов, работаю-
щих в медицинских организациях первичного звена.
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Abstract. Currently, healthcare professionals all over the world are showing interest in the problem of professional burnout, defined as a 
syndrome of emotional exhaustion, depersonalization and a sense of low personal self-realization, leading to a decrease in efficiency at 
work. 
The article presents information about the peculiarities of the prevalence of professional burnout among medical workers of different 
specialties according to foreign literature, as well as according to the results of a study based on a survey of various specialists working in 
primary care medical organizations.
K e y w o r d s : professional burnout; burnout of specialists; medical workers; doctors; nursing staff; medical organizations; prevention

For citation: Bezymyannyy A. S., Mingazova E. N. Features of the prevalence of professional burnout among medical workers of different specialties. Reme-
dium. 2024;28(1):69–74. (In Russ.). doi:10.32687/1561-5936-2024-28-1-69-74

Введение

Профессиональное выгорание (ПВ) определяется 
как синдром эмоционального истощения, деперсо-
нализации и чувства низкой личной самореализа-
ции, которое приводит к снижению эффективности 
на работе. Основными симптомами ПВ считаются 
тревожные симптомы на ранней фазе (повышенная 
приверженность целям и истощение), за которыми 
следует фаза пониженной приверженности (по от-
ношению к пациентам и клиентам, к другие людям в 

целом, к работе), эмоциональные реакции и обвине-
ния (депрессия, агрессия), что в конечном итоге 
приводит к снижению когнитивных функций, мо-
тивации, творческих способностей и суждений, 
уплощению эмоциональной, социальной и интел-
лектуальной жизни, психосоматическим реакциям 
и отчаянию [1, 2].

Цель исследования: определить особенности 
распространенности ПВ среди медицинских работ-
ников разных специальностей по данным зарубеж-
ной литературы, а также по результатам проведен-
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ного исследования на основе опроса различных 
специалистов, работающих в медицинских органи-
зациях первичного звена.

Материалы и методы
Социологическое исследование проводилось 

среди медицинских работников различных специ-
альностей (n = 846) 3 городских поликлиник г. Мо-
сквы. Методы исследования: библиографический, 
аналитический, социологический, статистический.

Результаты
ПВ медицинских работников связано, прежде 

всего, с высокой рабочей нагрузкой. Благоприятная 
социальная среда и поддержка руководства могут 
выступать в качестве защитных факторов от ПВ 
[3—5].

Длительная работа в медицинских организациях 
более 60 ч в неделю связана с проявлениями ПВ, в 
то время как статус стажера и возраст более 55 лет 
ассоциированы с редукцией личных достижений на 
работе. Трата более 10% рабочего времени на вы-
полнение административных обязанностей приво-
дила к снижению профессиональной реализации [6].

Наблюдаемые среди медицинских работников 
проявления цинизма, характеризующегося стойкой 
негативной предвзятостью, могут выявляться в виде 
саркастических замечаний, агрессивного юмора, от-
каза от социальных взаимодействий и отсутствия 
лояльности к организации [5, 7].

Различный индивидуальный стиль агрессивного 
юмора может быть предиктором ПВ медицинских 
работников, на что следует обратить внимание ру-
ководству в целях создания здоровой рабочей среды 
и предотвращения ПВ в коллективе [6, 8].

ПВ врачей приводит к повышенному риску ин-
цидентов, связанных с безопасностью пациентов, 
более низкому качеству медицинской помощи из-за 
низкого профессионализма и снижению удовлет-
ворённости медицинских работников своей рабо-
той. Не только общее эмоциональное выгорание, но 
и его субшкалы (эмоциональное истощение, депер-
сонализация и редукция личных достижений) неза-
висимо друг от друга ассоциируются со значительно 
повышенным риском ошибок врачей [9—12].

Общее выгорание врачей удваивает количество 
инцидентов, связанных с безопасностью пациен-
тов [4].

Выгорание специалистов в возрасте 20—30 лет и 
специалистов в экстренной медицине часто приво-
дит к инцидентам, связанным с безопасностью па-
циентов. Низкий уровень профессионализма встре-
чается в 2 раза чаще у врачей с ПВ. Связь эмоцио-
нального выгорания с низким профессионализмом 
была наименьшей у врачей старше 50 лет и наиболь-
шей — у врачей, ещё находящихся на обучении или 
в ординатуре, у врачей в начале карьеры (≤ 5 лет по-
сле ординатуры) у тех, кто работает в стационаре, 
особенно в экстренной медицине и в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода [4, 12].

Отмечается, что уровень ПВ наиболее высокий в 
условиях стационара, среди врачей в возрасте 31—

50 лет, а также в отделениях неотложной помощи и 
интенсивной терапии, при этом у этих же категорий 
медицинских работников наблюдается более низкая 
удовлетворённость работой. Среди врачей общей 
практики ПВ самое низкое. Общее эмоциональное 
выгорание у врачей ассоциируется почти с четырех-
кратным снижением удовлетворённости работой, 
почти в 3 раза увеличиваются сожаление о выборе 
профессии и намерение уйти с работы. Длительные 
периоды стресса могут привести к эмоциональному 
выгоранию, которое, как было доказано, оказывает 
пагубное влияние на качество медицинской помо-
щи и безопасность пациентов [4, 13, 14].

Анализ признаков ПВ среди медицинских работ-
ников в Японии показал, что люди, относящиеся к 
работе с высоким энтузиазмом, имели низкие пока-
затели ПВ, и наоборот, что указывает на то, что 
очень немногие люди имеют типичные характери-
стики ПВ [15].

ПВ хирургов и анестезиологов становится все бо-
лее распространённым явлением. Хирурги и анесте-
зиологи в стационарах сталкиваются с огромными 
проблемами при оказании хирургической помощи 
из-за последствий пандемии COVID-19, сменной ра-
боты, конфликта интересов, организационных слож-
ностей и финансовой неопределённости [16—18].

Среди хирургов чаще встречалось осознание соб-
ственного успеха, а уровень выгорания был ниже по 
сравнению, например, с терапевтами [8]. Эмоцио-
нальное выгорание хирургов и анестезиологов име-
ет серьезные последствия для безопасности пациен-
тов. Связь между выгоранием хирургов и безопас-
ностью пациента является двунаправленной. Эмо-
циональное выгорание хирургов с течением време-
ни приводит к тому, что пациенты начинают беспо-
коиться о своей безопасности. Страх пациентов по 
поводу своей безопасности также говорит о воз-
можности ПВ их хирурга [16, 17]. Существует 
острая необходимость профилактики ПВ и под-
держки хирургов на рабочем месте и вмешательств 
в области психического здоровья, чтобы помочь хи-
рургам справиться с проблемами, с которыми они 
сталкиваются. При этом важно сотрудничество ру-
ководства медицинской организации, психологов и 
самих хирургов [17].

Высокий уровень распространения эмоциональ-
ного выгорания отмечается в онкологии. Выгорание 
среди онкологов вызвано различными ситуациями, 
возникающими в процессе ухода за онкологически-
ми больными [19, 20].

На материале данных анализа врачей (n = 96) 
первичной медико-санитарной помощи и онколо-
гов, которые лечили солидные опухоли лёгких, из 
больниц и медицинских центров в 3 мегаполисах и 
сельских районах США, было показано влияние 
фактора ПВ на принятие клинических решений при 
выборе стратегии лечения боли при раке. Так, более 
высокий уровень ПВ был связан с большей вероят-
ностью назначения опиоидов и их более сильных 
доз пациентам [21].

Всё больше внимания исследователей обращено 
к проблеме ПВ среди онкологов, анализу причин и 
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оценке как индивидуальных, так и институциональ-
ных подходов к преодолению эмоционального вы-
горания онкологов, учитывая сложность оказания 
помощи онкологическим больным. В этой области 
разрабатываются стратегии преодоления трудно-
стей, чтобы помочь онкологам уменьшить количе-
ство стресса и выгорания, которые они испытыва-
ют [19].

Эмоциональное выгорание среди терапевтов 
считается также крайне высоким, достигая 79%. 
Мужской пол, курение и эмоциональное выгорание 
связаны с повышенным риском злоупотребления 
алкоголем среди клинических терапевтов [22, 23].

Исследование связи медицинских ошибок с по-
ложительными скринингами на депрессию или эмо-
циональное выгорание среди врачей (n = 388) в 7 
педиатрических академических медицинских цен-
трах в США и Канаде выявило ассоциацию показа-
теля депрессии с трехкратным увеличением частоты 
врачебных ошибок [24].

В странах с низким и средним уровнем дохода 
общая распространённость ПВ среди специалистов 
первичной медико-санитарной помощи колеблется 
от 2,5 до 87,9%, распространённость эмоционально-
го истощения составляет 28,1%, деперсонализа-
ции — 16,4% и редукции личных достижений — 
31,9%. Значительная распространённость эмоцио-
нального выгорания среди специалистов первичной 
медико-санитарной помощи в странах с низким и 
средним уровнем дохода особенно сильно влияет на 
безопасность пациентов, качество медицинской по-
мощи и планирование трудовых ресурсов [25].

Оценка эмоционального выгорания британских 
физиотерапевтов первого контакта — специалистов 
по вопросам опорно-двигательного аппарата, кото-
рые проводят первую консультацию пациента, но-
вой специальности в первичной медико-санитарной 
помощи (n = 332), обнаружила выгорание у 13% 
врачей и риск выгорания у 16%. Эмоциональное 
истощение было выявлено у 43%, риск эмоциональ-
ного истощения — у 35%. В целом, почти 78% вра-
чей имеют эмоциональное истощение или находят-
ся под угрозой истощения. У медицинских работни-
ков, у которых было больше неклинического време-
ни работы, т. е. не занятого в диагностике, проведе-
нии анализа, лечении и уходе за пациентом, в месяц, 
были наименьшие показатели выгорания. Неклини-
ческие часы работы оказывают непосредственное 
влияние на эмоциональное выгорание, и работода-
тели должны приложить все усилия, чтобы увели-
чить неклиническое время работы [26].

Депрессия, тревожность и эмоциональное выго-
рание — эпидемия в современной сестринской про-
фессии. Признаётся, что медсёстры отделения ин-
тенсивной терапии испытывают более высокий уро-
вень стресса и выгорания, чем медсёстры других 
специальностей. Так, примерно 50% медсестёр отде-
ления интенсивной терапии испытывают лёгкий 
стресс, и почти 20% — умеренный. При этом было 
показано, что общее состояние рабочей среды мед-
сестёр является одним из наиболее важных факто-

ров, связанных как со стрессом, так и с выгоранием 
[27, 28].

Опрос, касающийся психологического выгора-
ния среди медсестёр из Южной Кореи (n = 200), по-
казал повышенную вероятность ошибок при разда-
че лекарств пациентам с более высоким уровнем 
психологического выгорания, более коротким вре-
менем приёма пищи во время дежурства и более 
длительной еженедельной сверхурочной рабо-
той [29].

По мере того как число заболеваний, требующих 
ухода, продолжает расти, будет расти и потребность 
в лицах, осуществляющих уход. Обязанности по 
уходу за больными могут быть эмоционально, фи-
зически и/или финансово сложными. Факторы, свя-
занные с такими стрессорами, могут способствовать 
выгоранию лиц, осуществляющих уход за больны-
ми [30].

ПВ клиницистов, наряду с недостаточным вни-
манием со стороны руководства к социально-эконо-
мическим потребностям работников и пациентов, 
может быть барьером к равноправному доступу па-
циентов к медицинской помощи, включая помощь 
малообеспеченным группам населения [31].

Знание уровня и распространённости ПВ среди 
медицинских работников, психосоциальных и фи-
зических факторов, вызывающих ПВ на рабочем ме-
сте, является необходимым для профилактики и ох-
раны здоровья сотрудников.

В 2023 г. с использованием анкеты, разработан-
ной междисциплинарной командой, включающей 
специалистов Дирекции по координации деятель-
ности медицинских организаций под руководством 
А. С. Безымянного, а также представителей Центра 
экстренной психологической помощи МЧС России, 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, с целью изуче-
ния проблемы ПВ и определяющих его факторов 
был проведён опрос медицинских работников г. Мо-
сквы в городских поликлиниках (ГП) № 2, № 218, 
детской городской поликлинике (ДГП) № 38. Ос-
новной диагностической методикой, используемой 
в анкете, был научно обоснованный международ-
ный опросник «Maslach Burnout Inventory», разрабо-
танный с учётом специфики деятельности медицин-
ских специалистов.

По результатам данного опроса (n = 846; 710 
женщин, 136 мужчин) общая распространённость 
ПВ сотрудников составляет 17,5%, среди врачей — 
21,0%, среди среднего медицинского персонала — 
14,1%, среди немедицинского персонала — 19,3%. 
Почти у половины медицинских работников 
(45,4%) отмечается средний уровень эмоционально-
го выгорания; у 35,6% — низкий; у 16,8% — высо-
кий; у 0,7% — крайне высокий; у 1,5% — крайне низ-
кий. Уровень психоэмоционального истощения у 
работников, прошедших опрос, в основном средний 
(35,8%) и низкий (26,5%), также у значительной до-
ли работников (22,5%) отмечается высокий уровень. 
Крайне высокий уровень психоэмоционального 
истощения отмечается у 11,9% работников, в то вре-
мя как 3,3% работников сообщают о крайне низком 
уровне.
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Средний возраст врачей и среднего медицинско-
го персонала с ПВ в ГП № 2 составляет 34 года, в 
ДГП № 38 — 49 лет, в ГП № 218 — 39 лет. В ГП № 2 
сотрудников с выгоранием в возрастной группе 
20—35 лет было 68%, 36—50 лет — 12%, 51+ — 20%. 
В ДГП № 38 в возрастной группе 20—35 лет выявле-
но 27% сотрудников с ПВ, 36—50 лет — 60%, 51+ — 
13%. В ГП № 218 наибольшей (45%) доля сотрудни-
ков с ПВ была в возрастной группе 20—35 лет, в воз-
растной группе 36—50 лет — 36%, среди сотрудни-
ков в возрасте 51+ сообщили о выгорании 18%.

Значительная доля работников с ПВ в указанных 
поликлиниках была среди врачей (21,0%). В разрезе 
медицинских специальностей довольно значитель-
ные уровни ПВ в поликлиниках были выявлены у 
травматологов-ортопедов (28,6%), эндокринологов 
(27,8%), неврологов (27,3%), хирургов (25,0%), ото-
риноларингологов (23,8%), врачей функциональ-
ной диагностики (24,0%) и терапевтов (20,4%).

В целом, результаты опроса в ГП № 2, ГП № 218 и 
ДГП № 38 города Москвы показывают, что значи-
тельная распространённость выгорания отмечается 
в возрастной группе 20—35 лет (45—68%) и в воз-
растной группе 36—50 лет (36—60%). Эти результа-
ты совпадают с глобальными данными [27, 28].

При этом среди сотрудников в возрасте 51+ рас-
пространённость ПВ самая низкая и составляет 13—
20%. Эти данные подтверждают связь эмоциональ-
ного выгорания с низким профессионализмом у мо-
лодых врачей, ещё находящихся на обучении или в 
ординатуре, у врачей в начале карьеры при наи-
меньшей распространённости выгорания среди вра-
чей старше 50 лет [4, 12].

Результаты опроса в поликлиниках г. Москвы 
показывают значительную распространённость ПВ 
среди травматологов-ортопедов (29%), эндокрино-
логов (28%), неврологов (27%), оториноларинголо-
гов (24%), врачей функциональной диагностики 
(24%) и терапевтов (20%). Распространённость ПВ 
среди хирургов-травматологов и терапевтов в поли-
клиническом секторе г. Москвы подтверждает гло-
бальный тренд роста выгорания среди хирургов и 
терапевтов [16—18].

Значительная распространённость выгорания 
среди медицинских сестёр и молодых специалистов, 
согласно данным опроса, говорит о риске инциден-
тов, связанных с безопасностью пациентов, сниже-
нии качества медицинской помощи и удовлетворён-
ности пациентов.

Устранение риска выгорания врачей должно рас-
сматриваться как фундаментальная цель политики 
здравоохранения во всем мире. Руководители госу-
дарственных учреждений, систем здравоохранения 
и организаций должны работать сообща, чтобы пе-
рестроить систему здравоохранения. Организаци-
ям здравоохранения рекомендуется вкладывать 
средства во внедрение научно обоснованных страте-
гий для снижения эмоционального выгорания вра-
чей по всем специальностям, особенно в неотлож-
ной медицине, и для врачей, проходящих обучение 
или ординатуру, в усилия по улучшению благополу-
чия врачей, особенно начинающих врачей. Методы 

регистрации результатов в области качества и без-
опасности ухода за пациентами нуждаются в совер-
шенствовании, чтобы корректно отразить влияние 
эмоционального выгорания на эффективность ра-
боты организаций здравоохранения [4, 12, 16].

Особое внимание руководству организаций 
здравоохранения следует обратить на уязвимые 
группы с учётом гендерных, возрастных и профес-
сиональных особенностей. Совершенствование 
межпрофессиональной командной работы, созда-
ние благоприятной рабочей обстановки поможет в 
уменьшении риска ПВ, дефицита кадров и повыше-
нии качества медицинской помощи и эффективно-
сти организации [32].

При разработке стратегий по профилактике ПВ 
необходимы вмешательства по защите здоровья и 
благополучия врачей, а также обеспечения здоро-
вой рабочей среды [1, 33].

Руководители учреждений, желающие лучше по-
нять выгорание работников, должны принять меры 
для выявления конкретных факторов, приводящих 
к ПВ, и определения возможных вмешательств, 
ориентированных на работников на каждом этапе 
карьеры. Внимательный и сострадательный руково-
дитель будет играть решающую роль в устранении 
существующих пробелов в организации работы, 
уделяя первоочередное внимание психическому 
здоровью персонала. Руководство должно изучить 
стратегии сокращения рабочего времени и админи-
стративных обязанностей, снижения рабочей на-
грузки за счёт увеличения административной под-
держки и улучшения рабочего процесса; улучшить 
чувство автономии, консультируясь с работниками 
при принятии решений, и стремиться улучшить 
чувство контроля и чувство общности у коллектива 
[6, 34, 35].

Для успешного решения проблемы ПВ в меди-
цинских организациях нужны подходы с примене-
нием современных информационных технологий, 
направленные на поддержку персонала, управление 
рабочей нагрузкой, формирование общих ценно-
стей и целей. Вмешательства, основанные на совре-
менных информационных технологиях (мобиль-
ные приложения), могут быть использованы в каче-
стве информационно-разъяснительного материала 
для врачей [36].

Считается, что искусственный интеллект имеет 
потенциал для смягчения эмоционального выгора-
ния врачей за счёт повышения производительности 
работы, снижения рабочей нагрузки и обеспечения 
удовлетворённости работой, а также для укрепле-
ния командной работы между медицинскими ра-
ботниками. Использование искусственного интел-
лекта может быть систематически интегрировано в 
рутинную медицинскую работу для положительно-
го влияния на качество медицинской помощи, удов-
летворённость пациентов, общий успех отделения и 
организации в целом [20].

Заключение
Культурные, организационные и индивидуаль-

ные факторы имеют значительное влияние на раз-
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витие ПВ среди медицинских работников. Значение 
борьбы с ПВ для формирования благоприятной ра-
бочей среды и эффективной работы организации 
нельзя переоценить. Необходимо уделять приори-
тетное внимание благополучию сотрудников, вне-
дряя стратегии по управлению рабочей нагрузкой, 
предоставлению финансовых ресурсов и обеспече-
нию баланса между работой и личной жизнью. Кро-
ме того, медицинским организациям необходимо 
включить в работу по профилактике ПВ образова-
тельные программы, поощрять командную работу, 
сотрудничество и обмен знаниями между сотрудни-
ками.
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