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Аннотация. Технологические достижения в области медицины, получившие дополнительный толчок к развитию во время панде-
мии COVID-19, и последующие за ними организационные изменения, возросшие требования к высокой эффективности и качеству 
работы медицинских организаций продолжают оказывать при отсутствии обоснованного управления существенное влияние на бла-
гополучие медицинских работников и после пандемии. Рабочая среда является ключевым фактором, определяющим благополучие и 
здоровье медицинских работников. Повышение компетентности руководителей в определении путей профилактического решения 
проблемы неблагоприятной рабочей среды является основным условием сокращения распространения синдрома профессиональ-
ного выгорания и кадрового дефицита в медицине. Хорошо структурированная рабочая среда, организационная, коммуникативная 
культура медицинских организаций и улучшение условий труда медицинских работников, бесспорно, считаются значимыми детер-
минантами эффективности и качества здравоохранения.
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Abstract. Technological advances in the field of medicine, which received an additional impetus to development during the COVID-19 
pandemic, and subsequent organizational changes, increased requirements for high efficiency and quality of work of medical organiza-
tions, often continue to have a significant impact on the well-being of medical workers even after the pandemic in the absence of sound 
management. The work environment is a key factor determining the well-being and health of medical workers. Increasing the compe-
tence of managers in determining strategies for preventive solutions to the problem of an unfavorable working environment is the main 
condition for reducing the spread of professional burnout syndrome and personnel shortages in medicine. A well-structured work envi-
ronment, organizational and communicative cultures of medical organizations and improved working conditions of medical workers are 
significant determinants of the effectiveness and quality of healthcare.
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Введение

Официальное завершение пандемии COVID-19 в 
мае 2023 г. не только стимулировало технологиче-
ский прорыв в здравоохранении и биомедицине, но 
и подчеркнуло критическую значимость грамотного 
управления человеческими ресурсами и условиями 
труда медицинских специалистов [1, 2].

Высокий риск инфицирования, зачастую небла-
гоприятные рабочие условия, возникшее неравен-
ство в распределении нагрузок и вознаграждений, а 
также сопутствующая тревога и депрессивные со-
стояния, с которыми столкнулись медицинские ра-
ботники в ходе пандемии, привели к радикальному 
переосмыслению ими вопросов, касающихся каче-
ства их жизни, баланса между профессиональной 
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деятельностью и личным временем, а также соб-
ственного здоровья и благополучия [2—5].

Цель исследования: охарактеризовать современ-
ные аспекты проблемы выгорания медицинских ра-
ботников.

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.

Результаты
Даже в постпандемическом периоде послед-

ствия COVID-19 продолжают существенно сказы-
ваться на состоянии медицинских работников, вы-
зывая у них устойчивый стресс, повышенную тре-
вожность и симптомы депрессии. Такое состояние 
продолжающегося постпандемического стрессово-
го расстройства вследствие чрезвычайно высокого 
стресса и нагрузок, испытанных во время пандемии 
COVID-19, даже получило название «выгорание 
COVID-19». Впервые данное расстройство как осо-
бый вариант посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) выделил в 2021 г. психотерапевт 
О’Кейн [6—8].

Стресс, связанный с работой, имеет глубокие по-
следствия для систем здравоохранения во всём ми-
ре, влияя на удержание в них медицинских работ-
ников, в целом на общее благополучие общества. 
Известно, что особенно врачи и медсёстры демон-
стрируют значительно более высокие показатели 
выгорания по сравнению с общей популяцией. Вы-
явление и устранение факторов риска при одновре-
менном содействии защитным факторам, таким как 
устойчивость и социальная поддержка, имеют ре-
шающее значение для смягчения выгорания [9—11].

Рабочая среда является основным фактором, 
определяющим благополучие и здоровье медицин-
ских работников. Однако ролевая неопределён-
ность, отсутствие чётко структурированных планов 
действий, проблемы с коммуникацией, межлич-
ностные конфликты и неравенство в социальных 
взаимодействиях приводят к тому, что медработни-
ки чувствуют себя дискомфортно [3, 8, 12—14].

Несмотря на значительное число исследований, 
проводимых в последнее время, механизмы, лежа-
щие в основе связи нездоровой рабочей среды и 
синдрома выгорания, остаются недостаточно изу-
ченными. Также недостаточно изучены характери-
стики и инструментарий измерения удовлетворён-
ности работой, влияние физической рабочей среды 
на удовлетворённость работой и пр. [15—18].

Некоторые исследователи полагают, что профес-
сиональное выгорание проистекает из постоянного 
и существенного давления на работе, которое не мо-
жет быть эффективно преодолено. Индивидуаль-
ный опыт неудовлетворённости работой часто нака-
пливается и порождает негативные эмоции или без-
различие к работе, закрепляет данный поведенче-
ский настрой на протяжении всего рабочего про-
цесса, создаёт подавленное состояние и отрицатель-

ные эмоции, которые мешают людям находить эф-
фективные решения для выхода из сложных ситуа-
ций, приводят к снижению работоспособности и 
хронической усталости и впоследствии оказывают 
повреждающее влияние на состояние здоровья [19].

Известно, что такие компоненты рабочей среды, 
как нагрузка на работе, баланс работы и личной 
жизни, психологический климат на работе, комму-
никативная культура, а также удовлетворённость 
работой в значительной степени являются модифи-
цируемыми факторами риска синдрома выгорания 
[20—22].

Высокие уровни выгорания, эмоционального 
истощения и деперсонализации наиболее тесно свя-
заны с увеличением рабочей нагрузки и снижением 
контроля над работой. Известно, что работа более 
50 ч в неделю и последующее сильное недовольство 
работой приводят к более высоким рискам выгора-
ния. Также синдром выгорания, как известно, влия-
ет на отношения между коллегами и способность 
адаптироваться к организационным изменениям 
[12, 23, 24].

В исследовании, посвящённом изучению выгора-
ния медицинских работников (n = 25 070) первич-
ного звена и стационарных медицинских организа-
ций Нижегородской области, синдром профессио-
нального выгорания был обнаружен у 46,7% меди-
цинских работников. При этом более половины 
опрошенных сообщили о том, что их привлекают к 
сверхурочной работе (53,5%) и около 30% работни-
ков не получают за это дополнительной оплаты. 
О том, что приходится постоянно задерживаться на 
рабочем месте после окончания рабочего дня, зая-
вили около 40% медицинских работников, на за-
держки на работе, но непостоянные, указали 31% 
медиков. Продолжительную рабочую неделю (более 
40 ч) имеют 47% респондентов, что также вносит 
вклад в формирование синдрома профессионально-
го выгорания. Об отсутствии полноценного переры-
ва для отдыха и приёма пищи сообщили 28,8% ре-
спондентов, а почти половина медицинских работ-
ников (49,4%) указали, что не имеют времени даже 
на краткосрочные перерывы в течение рабочего 
дня. Более половины медицинских работников 
(56%) отметили отсутствие в их организациях мест 
для отдыха и психологической разгрузки [25].

Известно, что удовлетворённость работой явля-
ется значимым фактором высокой производитель-
ности и эффективности труда медработников. До-
статочный уровень профессионального образова-
ния, более высокий уровень ответственности, удов-
летворённость руководством и хорошие отноше-
ния с коллегами считаются предикторами более вы-
соких показателей удовлетворённости работой. 
Удовлетворённость коммуникацией с пациентами и 
результатами своей работы положительно коррели-
руют с личным благополучием медработников. От-
ношения с руководством являются модифицируе-
мым фактором, при этом усилия по улучшению от-
ношений врач–руководство могут привести к ещё 
более высоким показателям удовлетворённости ко-
мандной работой [26, 27].
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Также удовлетворённость рабочей средой и орга-
низационным управлением являются отрицатель-
ными предикторами текучести кадров, тогда как 
снижение личных достижений определяется как по-
ложительный предиктор утечки. В целом, расшире-
ние организационных ресурсов, психологической 
поддержки и межпрофессионального сотрудниче-
ства в сфере здравоохранения являются важными 
аспектами борьбы против выгорания и дефицита 
кадров [28, 29].

Анализ профессиональных планов медицинских 
работников Новгородской области, принявших уча-
стие в исследовании распространения профессио-
нального выгорания, показал, что только 37% ре-
спондентов видят для себя перспективы развития в 
профессии, что косвенно говорит о низких уровнях 
удовлетворённости работой. Почти половина меди-
цинских работников, принявших участие в исследо-
вании, пока не имеют чётких планов относительной 
своей дальнейшей работы в медицине. При этом 
только у 44,3% респондентов не было желания уво-
литься с данной работы или вообще уйти из про-
фессии. О планах уволиться в течение ближайших 
2—3 лет заявили 2,1% медицинских работников и 
4,5% — о желании уволиться при первой же воз-
можности. Кроме того было выявлено, что наиболь-
шее влияние на синдром выгорания оказывали про-
блемы со сном, увеличивая риск выгорания почти в 
3,7 раза. Игнорирование диспансеризации или фор-
мальное её прохождение также влияло на формиро-
вание симптомов выгорания [25].

Исследования, проведённые в Китае, также пока-
зали, что более старший возраст, более длительный 
стаж работы, продолжительный рабочий день и бо-
лее низкий уровень дохода являются факторами, 
повышающими уровни профессионального выгора-
ния среди работников медицинских организаций, в 
том числе водителей машин скорой помощи, кото-
рые постоянно подвергаются различным физиче-
ским и психологическим факторам риска, выдержи-
вают долгие рабочие часы и высокую интенсив-
ность труда, что приводит к профессиональному 
выгоранию. Установление разумных графиков ра-
боты, реализация программ по укреплению здоро-
вья поможет им эффективно справляться с чрез-
мерными нагрузками и тем самым снизит профес-
сиональный стресс и выгорание [19].

Улучшение условий труда, создание здоровой ра-
бочей среды и достижение баланса между требова-
ниями и имеющимися ресурсами являются ключе-
выми в организационных стратегиях здравоохране-
ния, направленных на борьбу против выгорания. 
Определённые стрессоры на работе, такие как нера-
венство в социальных взаимодействиях, конфликты 
на рабочем месте, несправедливая зарплата и другие 
могут негативно влиять на здоровье медицинских 
работников. Для предотвращения развития синдро-
ма выгорания необходимы эффективные стратегии, 
направленные на конкретные стрессоры каждой 
подгруппы с учётом гендерных, семейных, профес-
сиональных, возрастных различий в соответствии с 

технологическими, научными и социальными до-
стижениями [2, 3, 8, 30, 31].

Хорошо структурированная организационная 
культура, эргономически оборудованные рабочее 
место и здания, управление балансом между рабо-
той и личной жизнью имеют решающее значение 
для общего благополучия медработников. Такие 
факторы, как чётко поставленные цели и задания на 
работе, повышенная вовлечённость в работу могут 
служить защитными факторами против психологи-
ческих нарушений и, в свою очередь, утечки кадров 
[3, 32—35].

Руководству необходимо реализовать стратегии 
снижения рабочей нагрузки за счёт увеличения ад-
министративной поддержки и оптимизации рабо-
чего процесса; усилить чувство автономии медра-
ботников с участием самих работников при приня-
тии решений; и идентифицировать проявления 
травли и психологического насилия в коллективе. 
Политика медицинской организации должна быть 
направлена на защиту медицинского и немедицин-
ского работника, поэтому в дополнение к улучше-
нию условий труда важно поощрять навыки пре-
одоления трудностей рабочего процесса [24, 36, 37].

В рамках современного развития медицины тех-
нологии искусственного интеллекта могут улучшить 
не только управление здоровьем пациентов, повы-
сить качество оказываемой им медицинской помо-
щи, оптимизировать административные процессы, 
но и способствовать снижению выгорания меди-
цинских работников при минимизации человече-
ских ошибок, экономии времени и снижении затрат 
в системе здравоохранения [38—41].

Хорошо структурированная рабочая среда явля-
ются значимыми детерминантами качества здраво-
охранения. Поэтому улучшение организационной 
культуры и рабочей среды, условий труда медицин-
ских работников имеют важное значение для эф-
фективности работы медицинской организации [3, 
25].

Заключение
Таким образом, значительные технологические 

достижения в сфере медицины, получившие допол-
нительный импульс в период пандемии COVID-19, 
способствовали ускоренному внедрению инноваци-
онных решений в работу медицинских организа-
ций. Последующие за этим организационные изме-
нения, направленные на повышение эффективности 
и улучшение качества предоставляемых услуг, со-
здали новые вызовы для системы здравоохранения. 
В частности, возросли ожидания относительно про-
изводительности и профессионализма медицинских 
работников, что повлекло за собой увеличение их 
рабочей нагрузки и стресса. Несмотря на заверше-
ние острой фазы пандемии, эти процессы продол-
жают оказывать ощутимое влияние на благополу-
чие медицинского персонала. При отсутствии долж-
ного управленческого контроля и поддержки, ра-
ботники могут сталкиваться с повышенным уров-
нем эмоциональной и физической усталости, что 

негативно сказывается на их здоровье и способно- сти эффективно выполнять свои обязанности.
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Рабочая среда является ключевым фактором, 
определяющим благополучие и здоровье медицин-
ских работников. Такие модифицируемые компо-
ненты рабочей среды, как оплата труда, рабочая на-
грузка, баланс между работой и личной жизнью, 
психологический климат на работе, удовлетворён-
ность работой, продуктивная коммуникативная 
культура в команде, поддержка социальной среды и 
руководства, возможность поддержания здорового 
образа жизни и здоровья в значительной мере могут 
эффективно влиять на риск формирования синдро-
ма выгорания.

Повышение компетентности руководителей в 
определении стратегий профилактического реше-
ния проблемы неблагоприятной рабочей среды, 
включая борьбу с психологическим давлением в 
коллективе, является основным условием сокраще-
ния распространения синдрома профессионально-
го выгорания и кадрового дефицита в медицине. 
Хорошо структурированная рабочая среда, улучше-
ние организационной культуры и условий труда ме-
дицинских работников, бесспорно, считаются зна-
чимыми детерминантами эффективности и каче-
ства здравоохранения.
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