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Аннотация. Особого внимания со стороны научного сообщества и организаторов здравоохранения требуют вопросы своевремен-
ного реагирования на проблему профессионального выгорания и постпандемического стресса медицинских работников путём раз-
работки и реализации комплексной программы профилактики и борьбы с профессиональным выгоранием с учётом разных аспек-
тов последствий пандемии COVID-19, что позволяет улучшить доступность и качество медицинской помощи, а как следствие — 
смягчить течение постпандемического стрессового синдрома, повысить качество жизни медиков и уровень удовлетворённости па-
циентов медицинской помощью.
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Annotation. Special attention from the scientific community and health care organizers is required to timely respond to the problem of 
professional burnout and post-pandemic stress of medical workers by developing and implementing a comprehensive program for the 
prevention and control of professional burnout, taking into account various aspects of the consequences of the COVID-19 pandemic, 
which improves the availability and quality of medical care, and as a result — to alleviate the course of post-pandemic stress syndrome, 
improve the quality of life of medical workers and the level of patient satisfaction with medical care.
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Введение
Анализ опыта работы медицинских организаций 

в экстремальных ситуациях, таких как пандемии 
или природные катастрофы, представляет особый 
интерес в плане изучения формирования професси-
онального выгорания и особенностей его манифе-
стации. В настоящее время растёт глобальный ис-
следовательский интерес к изучению опыта профес-
сионального выгорания во время пандемии 
COVID-19 с особым акцентом на планирование и 
реализацию мер в условиях кризиса при нарастаю-
щем увеличении рабочей нагрузки, нехватке кадров, 
материальных ограничениях и пр. [1, 2].

Цель исследования: описать особенности влия-
нии пандемии COVID-19 и постпандемического 
стресса на выгорание медицинских работников 
(МР).

Материалы и методы
Проведён научный обзор исследований на рус-

ском и английском языках с использованием ин-
формационных порталов и платформ eLIBRARY.RU, 
Web of Science, PubMed и Scopus за 2020–2024 гг. Бы-
ли включены проспективные исследования, в кото-
рых отражены особенности влияния пандемии 
COVID-19 и постпандемического стресса на выго-
рание МР. Из 138 первоначально выявленных ста-
тей после первичного анализа были отобраны 34 пу-
бликации, содержащие доказанную информацию об 
особенностях влиянии пандемии COVID-19 и пост-
пандемического стресса на выгорание МР.

Результаты
Биологические события с серьёзными послед-

ствиями могут привести к перегрузке националь-
ных и международных систем медицинской помо-
щи, усугубить существующие риски и вызвать дли-
тельную национальную и региональную нестабиль-
ность  1. Политические риски и риски в области без-
опасности могут препятствовать способности стра-
ны реагировать на эпидемию или пандемию, подры-
вая системы здравоохранения, вызывая социальную 
напряжённость и ослабляя национальную, регио-
нальную и глобальную экономику. Пандемия 
COVID-19 обнажила серьёзные недостатки в систе-
мах здравоохранения многих стран. В дополнение к 
перегруженности отделений интенсивной терапии 
и отделений неотложной помощи длительная эпи-
демиологическая активность SARS-CoV-2 ограни-
чила возможности систем здравоохранения стран 
предоставлять основные медицинские услуги, усугу-
бляя последствия пандемии [3].

Известно, что профессия МР связана с высокими 
уровнями нагрузки для физического и психического 
здоровья. Профессиональное выгорание МР имеет 
широкий спектр последствий, что связано со специ-
фикой работы, в которой наличествуют необходи-
мость принятия сложных решений в короткий пе-

риод времени, напряжённость работы, сменная ра-
бота, работа в ночное время, ненормированный ра-
бочий день, психологическое давление боли и стра-
даний пациентов и пр.

Во время пандемии COVID-19 МР столкнулись с 
исключительно тяжёлыми условиями труда, такими 
как повышенная рабочая нагрузка, нехватка меди-
цинских ресурсов и необходимость принятия слож-
ных моральных решений, например, связанных с 
распределением ограниченных ресурсов во время 
кризиса. Эти факторы повышали риск профессио-
нального выгорания, которое может напрямую вли-
ять на качество медицинской помощи, оказываемой 
пациентам. Более высокий уровень выгорания свя-
зан с повышенным риском медицинских ошибок, 
снижением вовлечённости в работу и снижением 
эмпатии при общении с пациентами. Кроме того, 
люди, испытывающие выгорание, могут столкнуть-
ся с уменьшением социальной поддержки, что ещё 
больше усложняет проблему. Негативные послед-
ствия профессионального выгорания могут иметь 
долгосрочное влияние на самих МР, качество ока-
зываемой помощи и отношения между пациентом и 
сотрудником медицинской организации, а также на 
обеспечение устойчивого и качественного медицин-
ского обслуживания [4].

Во время пандемии наблюдались большие разли-
чия в распространённости выгорания среди МР 
(4,3–90,4%). К основным факторам профессиональ-
ного выгорания, связанным с COVID-19, отнесены 
страх перед инфицированием и контактом с зара-
жёнными пациентами, частые случаи инфицирова-
ния коллег и родственников, наличие случаев тяжё-
лого течения болезни, осложнений, летальных исхо-
дов и пр. Пандемия привела к травматическому 
опыту работы, стрессу, моббингу и пр. При этом во 
время пандемии только около 7% МР решили вос-
пользоваться различными формами психологиче-
ской поддержки [2, 5, 6].

Пандемия COVID-19, по мнению значительной 
части швейцарских медиков, стала разрушительной 
для них и спровоцировала желание уйти из профес-
сии, таковых оказалось около 46% из числа опро-
шенных МР. В 2020 г. у 38,2% американских врачей 
были проявления выгорания, а в 2021 г. это число 
увеличилось до 62,8%. К концу 2022 г. профессию 
покинуло рекордное количество врачей — 117 тыс. 
Пандемия COVID-19 также повлияла на карьерные 
решения стажёров, особенно тех, кто работал в ме-
дицине менее 5 лет. Намерение уйти из профессии 
чаще наблюдалось среди женщин и молодых работ-
ников [7–9].

Анализ показал, что во время пандемии 
COVID-19 в 2021 г. о низком уровне удовлетворён-
ности жизнью чаще сообщали МР среднего звена 
(медицинские сёстры, парамедики и др.), а в 2022 г. 
низкая удовлетворённость жизнью чаше выявля-
лась среди врачей. МР мужского пола и лица с мень-
шим стажем работы чаще сообщали о более высо-
ком уровне удовлетворённости жизнью; при этом 
МР с большим стажем работы имели более высокие 
уровни эмоционального истощения и деперсонали-

1 2021 Global Health Security Index: Advancing Collective Action 
and Accountability Amid Global Crisis. GHS Index. URL: https://
ghsindex.org/2021launch
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зации, а также более низкий уровень снижения про-
фессиональной эффективности. В целом, среди МР 
была обнаружена корреляция между низким уров-
нем удовлетворённости жизнью и наличием эмоци-
онального истощения [8, 10].

Во время пандемии COVID-19 среди медсестёр с 
большим стажем работы чаще наблюдались такие 
проявления выгорания, как снижение трудоспособ-
ности, нежелание преодолевать трудности, связан-
ные с работой, ухудшение качества работы, повы-
шение уровня тревожности, депрессия и пр. [11].

Проведённые социологические исследования по-
казали, что во время пандемии COVID-19 среди МР 
фактор возраста старше 61 года усиливал эмоцио-
нальное истощение, деперсонализацию, снижал 
чувство самореализации и выгорания, связанного с 
пандемией. При этом вдовы/вдовцы чаще страдали 
от выгорания, по сравнению с женатыми, незамуж-
ними и разведёнными. Непосредственный контакт с 
больными COVID-19 был фактором усиления эмо-
ционального истощения и профессионального вы-
горания среди медсестёр, среднего медицинского 
персонала и врачей [12]. МР, имеющие опыт работы 
во время чрезвычайных ситуаций, как во время пан-
демии COVID-19, впоследствии имеют высокий 
риск развития нарушений психического здоро-
вья [13].

Во время пандемии COVID-19 потребление ал-
коголя МР угрожающе возросло. Так, в Польше бо-
лее 40% врачей употребляют алкоголь более 4 раз в 
неделю, объясняя это наличием частого беспокой-
ства и чувства безнадежности. Исследование, прове-
дённое в Норвегии, показало, что женщины-хирур-
ги с меньшей вероятностью воздерживаются от упо-
требления алкоголя и намного чаще его употребля-
ют, чем другие женщины-врачи. Исследование, про-
ведённое в Бельгии, показало, что среди специали-
стов в области анестезиологии, терапии и гинеколо-
гии-акушерства женщины сообщают о равном или 
даже более высоком уровне употребления опасного 
количества алкоголя, чем мужчины. Около 10% вра-
чей допускают, что алкоголь влияет на их общее са-
мочувствие, здоровье и медицинскую практику. 
Статистика показывает, что каждый 6-й хирург зло-
употребляет алкоголем. Установлено, что злоупо-
требление алкоголем среди врачей часто обусловле-
но преклонным возрастом, ощущением разочарова-
ния или неудовлетворённости профессиональной 
деятельностью и рабочим процессом, курением, 
приёмом бензодиазепинов, наличием симптомов 
стресса и эмоционального выгорания, склонностью 
к суицидальным мыслям, наличием психических 
расстройств и эмоциональным истощением. Иссле-
дователи считают, что настало время на государ-
ственным уровне ввести в действие чёткие рекомен-
дации, направленные на недопущение употребле-
ния алкоголя МР. Подобно правилам воздушных су-
дов, согласно которым пилоту и членам экипажа не 
разрешается употреблять алкоголь за 12 ч до начала 
полета, необходимо ввести правила, запрещающие 
врачам-хирургам употреблять алкоголь в течение 12 
ч перед операцией [14].

В современном обществе, как известно, работни-
ки с проблемами психического здоровья часто под-
вергаются стигматизации, что говорит об острой не-
обходимости изучения последствий пандемии 
COVID-19 для психического здоровья МР [15].

В последнее время, вследствие колоссального на-
пряжения и стресса, вызванных пандемией 
COVID-19, среди МР наблюдается рост тревожных 
и депрессивных состояний, приведший у некоторых 
к проявлениям постпандемического стрессового 
расстройства, получившего название «выгорание 
COVID-19» (от англ. COVID-19 burnout). Постпан-
демическое стрессовое расстройство ещё не призна-
ётся психическим расстройством, но оно является 
реакцией на травмирующее событие, которым пан-
демия COVID-19 оказалась для многих людей. Пси-
хотерапевт О’Кейн в 2021 г. выделил данное рас-
стройство как особый вариант посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР). Симптомы выго-
рания COVID-19 могут включать в себя сильный 
страх и тревогу, нарушения сна, повторяющиеся на-
вязчивые мысли и депрессивные расстройства [10, 
16, 17].

Считается, что возникновению симптомов ПТСР 
способствуют ранее существовавшие тревога/де-
прессия, диссоциативные симптомы, сопутствую-
щие острые тревоги и острый стресс. Во время 
вспышки инфекции или в других экстренных ситуа-
циях необходим психологический скрининг, кото-
рый может предоставить ценную информацию для 
предотвращения или смягчения неблагоприятных 
психологических реакций со стороны МР, находя-
щихся на переднем крае борьбы с болезнью [18].

Длительное влияние пандемии COVID-19 на 
психическое здоровье было особенно ощутимым 
среди людей с меньшими материальными возмож-
ностями, что говорит об особом значении экономи-
ческого неравенства для состояния психического 
здоровья населения [19]. Организационные измене-
ния, направленные на устранение неравенства зар-
плат и должностного статуса, имеют решающее зна-
чение для укрепления психического здоровья МР 
разных специальностей [15].

Анализ распространенности выгорания среди 
китайских медсестёр первой линии в постпандеми-
ческий период показал, что принадлежность к жен-
скому полу и занятия спортом 1–2 раза в неделю 
определялись как защитные факторы против пост-
пандемического выгорания. Наличие 10 или более 
ночных смен в месяц, степень магистра медицины 
или степень выше, плохое состояние здоровья при 
вирусной инфекции и повышенном стрессе от рабо-
ты были связаны с повышенным риском выгорания. 
При этом с длительным и иногда непредсказуемым 
рабочим днем связаны нарушения сна, являющиеся 
профессиональным риском МР, что ведёт к выгора-
нию и клинически значимым медицинским ошиб-
кам [20, 21].

Пандемия COVID-19 актуализировала вопросы 
старения работающих, нехватки персонала в меди-
цинских организациях, организационных проблем в 
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плане обеспечения перерывов на отдых и на пита-
ние работников [22, 23].

Во всем мире работодатели в системе здравоох-
ранения столкнулись с возросшими трудностями 
при наборе и удержании персонала после пандемии 
COVID-19. В когортном исследовании, в котором 
приняли участие около 18 млн работников отрасли 
здравоохранения США, показано, что пиковые зна-
чения числа работников, ушедших из отрасли, на-
блюдались в I квартале 2020 г., к IV кварталу 2021 г. 
уволившиеся работники здравоохранения в основ-
ном уходили на работу в секторах, не связанных со 
здравоохранением. Количество новых работников, 
пришедших на работу в системе здравоохранения, 
также увеличилось в постпандемический период, 
что свидетельствует об увеличении текучести меди-
цинского персонала. Результаты данного исследова-
ния свидетельствуют о том, что сохраняется суще-
ственное и устойчивое увеличение текучести кадров 
в сфере здравоохранения после пандемии COVID-
19, что может иметь долгосрочные последствия в 
плане готовности работников оставаться на рабо-
чих местах в сфере здравоохранения. От руковод-
ства сферы здравоохранения требуется принять ме-
ры для предотвращения дальнейших потерь опыт-
ного персонала [24].

В настоящее время распространённость выгора-
ния и связанных с ним факторов риска в постпанде-
мический период остаётся неясной, что актуализи-
рует исследования, направленные на анализ дина-
мики распространения и особенностей выгорания 
среди МР и немедицинских работников сферы здра-
воохранения [25].

С целью изучения распространённости выгора-
ния среди медицинского персонала, выявления фак-
торов риска и разработки комплексных мер проти-
водействия распространению постпандемического 
выгорания в 2021–2023 гг. был проведён ряд опро-
сов среди МР поликлинического звена Москвы.

Согласно опросу, проведённому в 2022 г., в ран-
ний постпандемический период, среди 17 566 МР 
поликлиник Москвы, 49,2% МР имели признаки 
профессионального выгорания: стресс, апатию, низ-
кую оценку собственного труда, а 16,5% МР испы-
тывали сильное профессиональное выгорание и 
могли уйти из профессии в ближайший год. Данные 
показатели сигнализировали о высоком уровне про-
фессионального выгорания и низкой удовлетворён-
ности сотрудников своей работой, особенно среди 
лиц старшего возраста. Выгорание, связанное со 
снижением удовлетворённости работой, ведёт к те-
кучести кадров, что, в свою очередь, снижает произ-
водительность труда и увеличивает количество про-
гулов или больничных.

По данным 2021–2022 г., в 10 медицинских орга-
низациях Москвы количество увольнений медицин-
ских кадров было выше в 1,5 раза, чем в среднем 
среди всех медицинских организаций. Именно на 
эти организации пришлось 24% общего числа моло-
дых специалистов, которые ушли из профессии. 
Распространённость выгорания среди молодых МР 
требует особого внимания на организационном 

уровне с учётом образовательных, гендерных, воз-
растных, социально-экономических и прочих фак-
торов.

Опросы, проведённые в 2023 г., когда пандемия 
COVID-19 пошла на спад, в ГБУЗ «ГП № 2 ДЗМ», 
ГБУЗ «ГП № 218 ДЗМ», ГБУЗ «ДГП № 38 ДЗМ», по-
казали, что среди 846 МР большая часть (45%) име-
ла средний уровень выгорания, в то время как у 36% 
обнаружен низкий и у 2% — крайне низкий уровень 
выгорания. Высокий уровень выгорания был иден-
тифицирован у 16% МР и крайне высокий — лишь у 
1%. В результате опроса, проведённого в 2023 г., МР 
выделили ряд ключевых факторов, способствующих 
профессиональному выгоранию. Среди них: необхо-
димость проводить значительную часть рабочего 
времени перед экраном компьютера, взаимодей-
ствуя с пациентом (92%); нереалистичные ожидания 
пациентов от оказанной им медицинской помощи 
(88%); приём слишком большого количества паци-
ентов в течение рабочего дня (80%); невозможность 
отстаивать своё мнение или возражать администра-
ции или пациентам, поскольку это может привести 
к негативным последствиям (80%).

Согласно результатам опроса, в 2023 г. наиболее 
часто синдром профессионального выгорания диа-
гностировался у представителей таких профессий, 
как эндокринологи (28%), неврологи (27%), хирурги 
(25%), специалисты функциональной диагностики и 
оториноларингологи (24%), акушеры и гинекологи 
(20%). Необходимо отметить, что среди среднего 
медицинского персонала московских поликлиник, 
включающего в себя медсестёр, медбратьев и фельд-
шеров, уровень выгорания был наименьшим (15%) 
по сравнению с другими специалистами [26].

В целом, результаты говорят о возможности раз-
вития профессионального выгорания и постпанде-
мического стрессового синдрома у МР первичного 
звена Москвы, что требует профилактических мер 
со стороны руководства, направленных на выявле-
ние и мониторинг данного синдрома. Также среди 
врачей отмечаются высокая распространённость 
хронических заболеваний, нездорового образа жиз-
ни и высокие нагрузки, что является прямым и кос-
венным последствием пандемии COVID-19 на ин-
дивидуальном уровне.

Ввиду того, что на организационном уровне пан-
демия COVID-19 оказала непосредственное или 
опосредованное воздействие на кадровый дефицит, 
снижение мотивации и удовлетворённости работ-
ников, было установлено, что специалисты амбула-
торного звена в большей степени подвержены про-
фессиональному выгоранию в силу специфики сво-
ей деятельности, которая включает в себя менее 
престижный статус работы по сравнению с учреж-
дениями стационарного типа; неявные результаты 
лечения (в краткосрочной перспективе не виден 
значимый результат); множество различных паци-
ентов в течение рабочего дня (до 35 пациентов в 
смену) и необходимость «соответствия ожидани-
ям» пациента, порой нереалистичным. В качестве 
защитных мер от распространения выгорания со 
стороны руководства организации важно обеспече-
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ние социальной поддержки работникам и обратной 
связи с коллективом.

Считается, что межпрофессиональная команд-
ная работа играет значительную роль в снижении 
намерений МР уйти с работы. Мероприятия, на-
правленные на поощрение командной работы, мо-
гут создать рабочие места, уменьшить воспринимае-
мое выгорание и, в конечном итоге, внести вклад в 
организационную стратегию по сокращению не-
хватки МР [27, 28].

Высокая распространённость выгорания среди 
МР существенно влияет на результаты деятельности 
и качество услуг в области здравоохранения, под-
чёркивая необходимость инициирования комплекс-
ного подхода, охватывающего как индивидуальный, 
так и организационный уровень [29]. В индивиду-
альном порядке методы управления выгоранием 
имеют решающее значение для повышения устой-
чивости в борьбе со стрессорами, связанными с ра-
ботой. Медицинские организации играют жизненно 
важную роль в повышении благополучия сотрудни-
ков, создавая благоприятную рабочую среду, обе-
спечивая баланс между работой и личной жизнью, 
предоставляя доступ к системам поддержки, таким 
как программы консультирования и наставниче-
ства. Необходимо создание организационной куль-
туры, которая ценит здоровье сотрудников и отдаёт 
приоритет открытому общению и сочувствию. Важ-
ны также такие меры, как стимулирование работни-
ков с помощью налоговых льгот или программ сер-
тификации [30].

Медицинской организации необходимо в рамках 
борьбы против выгорания своих работников обес-
печить баланс между работой и личной жизнью, 
снизить физические нагрузки, оказывать поддержку 
работникам в управлении эмоциональными нагруз-
ками, развитии психологической устойчивости, 
адаптивности и способности справляться с трудно-
стями, особенно для тех, кто страдает хроническими 
заболеваниями. Среди первоочередных мер важны 
усилия, направленные на первичную профилактику 
переутомления и выгорания, путём совершенство-
вания организации труда, изменения стиля работы, 
командной работы сотрудников по охране труда с 
участием работников и работодателей, а также при-
влечённых специалистов. В частности, работникам 
следует предоставлять время для отдыха, поощрять 
работников в развитии своих интересов и хобби в 
свободное время, организовать курсы психологиче-
ской разгрузки и др. Диверсификацию времени на-
чала работы на рабочих местах в государственных 
учреждениях, школах и торговых центрах можно 
рассматривать как эффективную дополнительную 
стратегию улучшения организационного благополу-
чия работников и уменьшения выгорания в ряде ра-
бочих ситуаций [31, 32].

В настоящее время особого внимания требуют 
вопросы своевременного реагирования на проблему 
профессионального выгорания путём реализации 
комплексной программы профилактики и борьбы с 
профессиональным выгоранием в контексте панде-

мии COVID-19 (проведение масштабного опроса 
среди медицинских работников для выявления при-
чин, факторов и степени распространённости про-
фессионального выгорания, сравнительный анализ 
данных о проявлениях выгорания на индивидуаль-
ном и организационном уровнях до и после панде-
мии, разработка и реализация комплекса мер по их 
предотвращению и др.), что позволит повысить до-
ступность и качество медицинской помощи, а как 
следствие — смягчить течение постпандемического 
стрессового синдрома, повысить качество жизни и 
уровень чувства благополучия МР, а также повы-
сить уровень удовлетворённости пациентов систе-
мой здравоохранения.

Для более полного понимания непосредствен-
ных и долгосрочных последствий пандемии для 
благополучия МР важны исследования, направлен-
ные на измерение, отслеживание уровня выгорания 
МР. Для оптимального распределения ресурсов 
здравоохранения необходим систематический ана-
лиз динамики выгорания по медицинским органи-
зациям, а также между группами МР, в том числе 
среди низкооплачиваемых, в сельской местности  2.

Заключение
Как показал анализ современной исследователь-

ской литературы и результаты опроса МР поликли-
нического звена Москвы, профессиональное выго-
рание работников здравоохранения во время панде-
мии COVID-19 находится в фокусе внимания иссле-
дователей и организаторов здравоохранения в пла-
не планирования и реализации мер в условиях рас-
пространения постпандемического стрессового рас-
стройства или выгорания, симптомы которого 
включают в себя продолжающийся страх, тревогу, 
нарушения сна, навязчивые мысли и депрессивные 
расстройства. Решение проблемы постпандемиче-
ского стрессового расстройства МР становится осо-
бенно важным с учётом увеличения рабочей нагруз-
ки и нехватки медицинских кадров во всём мире.

В настоящее время особого внимания со стороны 
научного сообщества требуют вопросы своевремен-
ного реагирования на проблему профессионального 
выгорания и постпандемического стресса медицин-
ских и немедицинских работников системы здраво-
охранения путём разработки и реализации ком-
плексной программы профилактики и борьбы с 
профессиональным выгоранием с учётом разных 
аспектов последствий пандемии COVID-19.
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