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В статье рассматриваются организационные основы разработки технологии межведомственного взаимодействия, направленной на
профилактику синдрома профессионального выгорания у врачей. Исследование базируется на эмпирических данных, полученных
лично авторами статьи в ходе реализации методов экспертной оценки, и анкетного опроса врачей. Установлено, что ключевыми
факторами риска выступают высокая нагрузка и неудовлетворённость условиями труда. Обоснована необходимость консолидации
усилий учреждений здравоохранения, социальной защиты и профессиональных сообществ. Сформулировано понимание техноло-
гии межведомственного взаимодействия по профилактике профессионального выгорания как совокупности скоординированных
организационных, психопрофилактических и социально-экономических мероприятий. Классифицированы и описаны организаци-
онные основы разработки такой технологии, включающие нормативно-правовой, управленческий, информационно-методический
и кадровый компоненты.
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The article discusses the organizational foundations of developing a technology for interdepartmental interaction aimed at preventing
professional burnout syndrome among doctors. The study is based on empirical data obtained by the authors of the article through the
implementation of expert assessment methods and a questionnaire survey of doctors. The study revealed that high workload and dissat-
isfaction with working conditions are key risk factors. The article emphasizes the need for consolidation of efforts between healthcare in-
stitutions, social protection agencies, and professional communities. The article formulates an understanding of the technology of inter-
departmental interaction in the prevention of professional burnout as a set of coordinated organizational, psychoprophylactic and socio-
economic measures. The organizational foundations of the development of such a technology are classified and described, including le-
gal, managerial, informational-methodological and personnel components.
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Введение

Синдром профессионального выгорания (ПВ),
официально признанный в МКБ-11 50 как явление,
связанное с хроническим стрессом на рабочем ме-

сте 51, представляет собой серьёзную угрозу органи-
зационного обеспечения кадровой стабильности и
качества медицинской помощи [1]. Как показывают
современные исследования, врачи подвержены эмо-
циональному и физическому истощению, цинизму,
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профессиональной маргинализации [2], снижению
трудовой эффективности [3], что влечёт за собой
рост намерений покинуть профессию [4, 5]. Решае-
мая научная проблема заключается в отсутствии в
отечественной практике целостных механизмов,
объединяющих усилия различных ведомств для си-
стемной борьбы с этим синдромом.

Целью данного исследования является обоснова-
ние организационных основ разработки технологии
межведомственного взаимодействия, направлен-
ной на профилактику ПВ медицинского персонала.
Научная новизна состоит в том, что на основе ан-
кетных и экспертных данных впервые предложена
структурированная классификация организацион-
ных компонентов технологии, адаптированная под
реалии московского здравоохранения и задачи ох-
раны общественного здоровья.

Материалы и методы
Методологической базой исследования послужи-

ли работы, рассматривающие ПВ как многомерный
феномен, препятствующий эффективному трудово-
му долголетию [6], а также концепции организации
здравоохранения [7]. Исследование проведено в
2026 г. в Москве и включало 2 этапа.

На первом этапе реализовано анонимное интер-
нет-анкетирование 100 врачей различных специаль-
ностей (акушеры-гинекологи, терапевты, хирурги,
педиатры, кардиологи, неврологи), работающих в
государственных стационарах, поликлиниках и
частных клиниках (руководитель количественного
исследования — Т. Т. Нарсия).

На втором этапе для определения организацион-
ных основ будущей технологии был применён ме-
тод экспертной оценки (руководители качественно-
го исследования — К. А. Ягубова, Л. М. Сагдеева).
В экспертизе приняли участие 22 специалиста из
медицинских организаций Москвы и Казани: глав-
ные врачи и их заместители, руководители сестрин-
ского персонала, представители департамента здра-
воохранения, медицинские психологи и специали-
сты по управлению персоналом. Экспертам предла-
галось оценить по 5-балльной шкале значимость
различных организационных компонентов для раз-
работки и внедрения технологии межведомственно-
го взаимодействия. Полученные данные обработа-
ны методами компьютерного анализа данных, тема-
тического анализа, описательной статистики, срав-
нительного анализа, классификации.

Результаты и обсуждение
Результаты анкетирования подтвердили неодно-

родность проявлений выгорания. Наиболее низкие
показатели удовлетворённости работой, особенно в
части заработной платы и перспектив роста, зафик-

сированы у врачей частных клиник (средние баллы
2,38 и 2,45 соответственно), тогда как у специали-
стов государственных стационаров эти показатели
оказались выше (2,84 и 2,86). Примечательно, что
более 75% респондентов отметили ухудшение физи-
ческого самочувствия или учащение обострений
хронических заболеваний, что коррелирует с высо-
ким стажем и нагрузкой. Преобладание психоэмо-
циональных симптомов (45%) над физическими
(39%) и социально-поведенческими (11%) указывает
на центральную роль эмоционального истощения.
Эти данные, согласующиеся с трёхкомпонентной
моделью выгорания [8], легли в основу понимания
того, что противодействие синдрому требует выхода
за рамки медицинского ведомства.

Исходя из этого была предложена формулировка
понятия «технология межведомственного взаимо-
действия по профилактике ПВ медицинского персо-
нала». Под ней понимается научно обоснованная,
нормативно закреплённая и организационно
оформленная система скоординированных дей-
ствий учреждений здравоохранения, органов соци-
альной защиты, профессиональных ассоциаций и
образовательных организаций, направленная на
предупреждение, раннее выявление и коррекцию
симптомов выгорания у врачей посредством реали-
зации комплекса психопрофилактических, социаль-
но-экономических и оздоровительных мероприя-
тий.

Разработка такой технологии, как показал ана-
лиз, должна базироваться на нескольких организа-
ционных основах. Во-первых, это нормативно-пра-
вовая основа, регламентирующая порядок обмена
информацией, разграничение ответственности и
финансирования совместных программ. Во-вто-
рых, управленческая основа, предполагающая со-
здание координационных центров или советов на
уровне муниципалитета или крупных медицинских
кластеров. В-третьих, информационно-методиче-
ская основа, включающая унифицированные мето-
ды диагностики выгорания (например, опросники
MBI), единые базы данных и реестры для монито-
ринга состояния персонала. В-четвертых, кадровая
основа, подразумевающая подготовку специали-
стов (психологов, социальных работников), способ-
ных работать на стыке ведомств.

Значимость этих компонентов была подтвержде-
на в ходе экспертного опроса, результаты которого
представлены в таблице. Обнаружено, что эксперты
придают первостепенное значение разработке чёт-
кой нормативно-правовой базы (4,82 балла), без ко-
торой невозможно легитимное взаимодействие ве-
домств. Высоко оценена и необходимость создания
информационно-методической основы (4,65 бал-
ла), включая единые стандарты диагностики и обме-
на данными. Несколько ниже, но всё же в пределах
высоких значений, оценены управленческий и ка-
дровый компоненты, что говорит о понимании не-
обходимости как административной воли, так и на-
личия квалифицированных кадров для реализации
данной технологии.

50 МКБ-11 — одиннадцатый пересмотр Международной стати-
стической классификации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем. Правительство РФ в феврале 2024 г. приняло решение при-
остановить переход на МКБ-11.

51 World Health Organization (WHO). Burn-out — occupational
phenomenon (ICD-11). 2019. URL: https://www.who.int (дата обраще-
ния: 29.08.2025).
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Разработка технологии межведомственного вза-
имодействия должна начинаться с формирования
нормативной базы и создания единой системы мо-
ниторинга психоэмоционального состояния врачей,
интегрирующей данные медицинских организаций
разного типа. Только последующее выстраивание
управленческих связей и подготовка кадров позво-
лят перейти к практической реализации психопро-
филактических мер, которые, согласно данным ли-
тературы и результатам нашего опроса, должны
учитывать специфику работы врачей в стационарах,
поликлиниках и частных клиниках, а также их ста-
жевые и гендерные особенности.

Полученные данные подтверждают высокую рас-
пространённость психоэмоциональных проявле-
ний ПВ у врачей разных специальностей. На основе
анализа данных, полученных при помощи эксперт-
ной оценки, отметим, что ключевой вклад в риск
вносят высокая нагрузка и неудовлетворённость
оплатой труда. Удовлетворённость заработной пла-
той выше среди врачей государственных стациона-
ров, что объясняется предсказуемой структурой
вознаграждения и социальными гарантиями. Врачи
государственных поликлиник занимают промежу-
точное положение. В частных клиниках зависи-
мость дохода от потока пациентов и экономических
показателей учреждения повышает субъективное
восприятие нестабильности; по данным SuperJob,
доля удовлетворённых уровнем оплаты труда среди
медработников остаётся ограниченной 52.

Отдельные источники указывают на рост фру-
страции при несоответствии ожиданий фактическо-
му вознаграждению [9]. В целом исследование отра-
жает влияние комплекса организационных, эконо-
мических и социальных факторов на субъективную
оценку трудовой удовлетворённости медицинского
персонала, что в то же время особо подчёркивает
значимость организационных факторов и необхо-
димость системных вмешательств. Отмечено, что
важным остаётся сохранение и поддержание высо-
ких уровней удовлетворённости отношениями с
коллегами и руководством, что имеет защитный эф-
фект и снижает вероятность выгорания.

Для государственного сектора здравоохранения
характерна более устойчивая и предсказуемая си-

стема оплаты труда. Структура заработной платы
включает базовый оклад, надбавки за стаж, вредные
условия, дежурства, а также стимулирующие выпла-
ты, что создаёт ощущение стабильности и справед-
ливости компенсации труда. По данным официаль-
ной статистики, среднемесячная заработная плата
врачей в России в 2023 г. увеличилась на 11,4 тыс.
руб. 53, что укрепило позиции государственных уч-
реждений как более «защищённой» профессиональ-
ной среды. Уровень удовлетворённости материаль-
ным вознаграждением в таких организациях выше
благодаря сочетанию гарантированной оплаты и со-
циальных льгот — от ежегодного отпуска до пенси-
онных отчислений и программ страхования.

В частных клиниках преобладает гибридная си-
стема оплаты труда, в которой существенная доля
приходится на премиальные и стимулирующие вы-
платы. Это формирует более высокую зависимость
дохода от количества пациентов и финансовых по-
казателей учреждения, усиливая субъективное вос-
приятие нестабильности. Согласно исследованию
SuperJob (2025 г.), лишь 29% медицинских работни-
ков в России удовлетворены уровнем своей заработ-
ной платы, несмотря на то, что профессия врача
входит в пятёрку наиболее удовлетворённых опла-
той труда. Подобная структура оплаты повышает
риск фрустрации, особенно при несоответствии
ожиданий фактическому вознаграждению.

Ещё одним объяснением выявленных различий
является дисбаланс между объёмом выполняемой
работы и уровнем материального поощрения. По
данным экспертных оценок, в частных медицин-
ских организациях нередко отмечается высокая ин-
тенсивность труда при ограниченных кадровых и
материальных ресурсах. Это приводит к субъектив-
ному ощущению несоразмерности усилий и возна-
граждения, что, в свою очередь, негативно сказыва-
ется на удовлетворённости оплатой труда и повы-
шает риск ПВ. В государственной системе этот эф-
фект частично нивелируется за счёт более чёткой
регламентации нагрузки и штатного расписания.

Отдельного внимания заслуживает влияние со-
циальных гарантий и механизмов защиты трудовых
прав. В государственных учреждениях действуют
установленные законом компенсационные выпла-
ты, отпускные и страховые гарантии, что укрепляет
чувство защищённости работников. В частном сек-
торе подобные меры регулируются внутренними
положениями работодателя, что нередко приводит
к восприятию социальной неустойчивости.

Резюмируя, совокупность указанных факторов
(системные гарантии и предсказуемость в государс-
твенных учреждениях, гибкость и неопределён-
ность в частных, а также различия в распределении
социальной ответственности) объясняют выявлен-
ные различия в удовлетворённости заработной пла-
той. Но профессиональная мотивация медицинско-

52 Медработники вошли в топ-5 профессий с высокой удовлет-
ворённостью зарплатой. АПКИПП; 2025. SuperJob. URL: https://
medvestnik.ru/content/news/Medrabotniki-voshli-v-TOP5-dovolnyh-
zarplatoi-specialistov.html (дата обращения: 01.09.2025).

Результаты экспертной оценки значимости организационных 
основ разработки технологии межведомственного 

взаимодействия (средний балл, где 1 — минимальная 
значимость, 5 — максимальная)

П р и м е ч а н и е. Представлены средние арифметические
значения оценок 22 экспертов.

Организационная основа Средняя оценка, 
баллы

Ранговое 
место

Нормативно-правовая 4,82 1-е
Информационно-методическая 4,65 2-е
Управленческая 4,41 3-е
Кадровая 4,28 4-е

53 В России среднемесячная зарплата врачей выросла на 11,4 тыс.
руб. в 2023 году. МСЧ № 41; 2024. ТАСС. URL: https://medvestnik.ru/
content/news/Rosstat-soobshil-o-roste-zarabotnoi-platy-vrachei-v-I-
polugodii-na-11.html (дата обращения: 29.08.2025).
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го персонала определяется не только размером ма-
териального вознаграждения, но и сочетанием орга-
низационной стабильности, социальной защищён-
ности и возможностей профессионального роста.

Заключение
ПВ остаётся актуальной проблемой, требующей

комплексной профилактики: оптимизация графи-
ков, поддержка благополучия персонала, управлен-
ческие изменения и развитие корпоративной куль-
туры. Внедрение программ психологической под-
держки и справедливых механизмов оплаты труда
может снизить риски выгорания. Проведённое ис-
следование позволяет утверждать, что эффектив-
ная профилактика синдрома ПВ невозможна в рам-
ках одного ведомства и требует разработки специа-
лизированной технологии межведомственного вза-
имодействия. Организационными основами созда-
ния технологии межведомственного взаимодей-
ствия по профилактике ПВ медицинского персона-
ла выступают нормативно-правовой, управленче-
ский, информационно-методический и кадровый
компоненты, приоритетность которых подтвержде-
на экспертами. Разработка и внедрение данной тех-
нологии будут способствовать не только сохране-
нию психологического и соматического здоровья
врачей, но и стабилизации кадрового потенциала
всей системы здравоохранения, что в конечном ито-
ге повысит качество и доступность медицинской
помощи для населения.
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