
69ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(6). DOI: 10.18087/cardio.2021.6.n1538

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Погосова Н. В.1, Исакова С. С.2, Соколова О. Ю.1,  
Аушева А. К.1, Жетишева Р. А.1, Арутюнов А. А.1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, Москва, Россия
2 ООО «МСЧ 14», Москва, Россия

Особенности профессионального выгорания, 
психологического статуса и качества жизни 
врачей терапевтического профиля амбулаторно-
поликлинического звена здравоохранения

Цель Изучить особенности психологического статуса, синдрома профессионального выгорания 
(СПВ) и качества жизни (КЖ) у врачей терапевтического профиля, работающих в амбулаторно-
поликлиническом звене здравоохранения.

Материал и методы Проведено поперечное исследование на базе 16 отобранных случайным образом городских поли-
клиник Москвы, в которое включались врачи терапевтического профиля (участковые врачи, вра-
чи общей практики, кардиологи). После подписания информированного согласия участниками 
заполнялась индивидуальная регистрационная карта, включающая основные социально-демо-
графические (пол, возраст, образование, занимаемая должность) и  профессиональные характе-
ристики (специализация, стаж работы, наличие квалификационной категории), а  также опрос-
ники. Степень профессионального выгорания оценивалась с  помощью Опросника выгорания 
Маслач (MBI-HSS), наличие тревожной и депрессивной симптоматики оценивалось с помощью 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Для оценки уровня стресса использовалась 
визуальная аналоговая шкала (ВАШ) с диапазоном значений от 0 до 10 баллов. Для изучения КЖ 
врачей использовался Краткий опросник Всемирной организации здравоохранения для оценки 
качества жизни (WHOQOL-BREF).

Результаты В  исследование включены 108 врачей из  16 городских поликлиник в  возрасте от  24 до  70  лет 
(средний возраст 44,0±13,1  года), преимущественно женщины (87,0 %). Из  компонентов СПВ 
высокий уровень эмоционального истощения выявлен у 50,0 % врачей, высокий уровень деперсо-
нализации – у 34,1 %, высокий уровень редукции личных достижений – у 37,5 %. Высокий уровень 
стресса (≥7 баллов по ВАШ) был обнаружен у 66,3 % врачей; тревожная и депрессивная симпто-
матика любой степени выраженности (≥ 8 баллов по подшкалам HADS-A и HADS-D) выявлена 
у 23,8 и 22,7 % участников соответственно. Доля врачей, оценивших свое КЖ ниже, чем «хоро-
шо», составила 42,0 %; доля врачей, которые оценили свое состояние здоровья ниже, чем «хоро-
шо», – 41,6 %. Большинство изученных факторов не имели достоверных различий в зависимости 
от пола и стажа работы участников, за исключением эмоционального истощения (у 55,3 % жен-
щин и 16,7 % мужчин; p=0,0086) и высокого уровня стресса (у 72,2 % женщин и 28,6 % мужчин; 
р=0,002).

Заключение Выявлена высокая распространенность персональных факторов, потенциально неблагоприятно 
влияющих на  работу врачей амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения: высоко-
го уровня стресса, тревожной и  депрессивной симптоматики, профессионального выгорания, 
неудовлетворительного КЖ и  низкой удовлетворенности состоянием собственного здоровья. 
Необходимо принятие управленческих решений и  мер по  созданию оптимального для  врачей 
психологического климата на рабочем месте, разработке новых стратегий профилактики и кор-
рекции психологического состояния врачей, а также внедрению комплексных программ, направ-
ленных на оздоровление профессиональной среды с целью сохранения и укрепления психическо-
го здоровья и повышения профессионального престижа врачебной специальности.
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Понятие профессионального выгорания в  здраво‑

охранении появилось в  конце 60‑х годов прошлого века 
как  способ оценки психологического стресса, испыты‑
ваемого медицинским персоналом при  работе с  пациен‑
тами в  бесплатных клиниках [1]. В  дальнейшем область 
использования концепции выгорания значительно рас‑
ширилась, она стала касаться стресса, связанного с  про‑
фессией, при  работе в  любых медицинских учреждени‑
ях [2, 3]. Понятие синдрома эмоционального выгорания 
(«burnout») было введено в психологию американским 
психиатром Гербертом Фрейденбергером в  1974 г. [4]. 
Изучением указанного состояния активно занима‑
лись американские психологи Кристина Маслач и  Сью‑
зен Джексон, которые в  1976 г. охарактеризовали его 
как эмоциональное опустошение, включающее развитие 
отрицательной самооценки, отрицательного отношения 
к работе, утрату понимания и сочувствия по отношению 
к пациентам [5]. Основываясь на фундаментальных рабо‑
тах К. Маслач и других авторов, проведенных в 80‑х годах 
XX века, в настоящее время в научной литературе общая 
оценка синдрома профессионального выгорания (СПВ) 
проводится на основании тех или иных комбинаций эмо‑
ционального истощения, деперсонализации и  редукции 
личных достижений, развивающихся на  фоне хрониче‑
ского стресса, обусловленного профессиональной дея‑
тельностью [1].

По  некоторым данным, СПВ встречается у  30–90 % 
медицинских работников и зависит от стажа работы, спе‑
циальности, возраста, пола, а также региона проживания 
[6, 7]. В  качестве примера можно привести крупное ис‑
следование, проведенное в США в 2012 г., в котором при‑
нимали участие 7 288 врачей различных специальностей. 
Установлено, что  45,8 % американских врачей были под‑
вержены профессиональному выгоранию, что на 10 % вы‑
ше, чем в  среднем по  популяции [8]. Самыми истощен‑
ными чувствовали себя врачи неотложной помощи, се‑
мейные врачи и  неврологи [8–10]. Следует отметить, 
что уровень психологической устойчивости врачей выше, 
чем в общей популяции работающего населения, и он об‑
ратно связан с развитием СПВ. Однако СПВ широко рас‑
пространены даже среди врачей с  максимально возмож‑
ным показателем устойчивости, т. е. даже самые психоло‑
гически устойчивые врачи подвергаются значительному 
риску СПВ [11].

В ряде зарубежных и отечественных исследований по‑
казано, что высокий уровень СПВ у медицинских работ‑
ников ассоциируется с  частыми медицинскими ошибка‑
ми, снижением качества медицинской помощи, низкими 
показателями удовлетворенности пациентов, более дли‑
тельными сроками восстановления больных после вы‑
писки, повышением оттока кадров из  отрасли [12–14]. 
Профессиональное выгорание имеет серьезные послед‑

ствия не  только для  качества медицинской помощи, но 
и  в  отношении здоровья самого медицинского работни‑
ка, а  именно развития у  него сердечно‑сосудистых забо‑
леваний (ССЗ), депрессии, злоупотребления алкоголем, 
сокращения продолжительности жизни [15–18].

Тесно связано с  СПВ наличие депрессивной симпто‑
матики, которая достаточно часто встречается у  врачей 
[19, 20]. В систематическом обзоре D. A. Mata и соавт. по‑
казано, что  распространенность депрессивной симпто‑
матики среди врачей‑резидентов составляет 28,8 % и  ва‑
рьирует от 20,9 до 43,2 % в зависимости от используемого 
инструмента для  оценки [20]. Интересным представля‑
ется наличие двунаправленной связи между симптома‑
ми депрессии и медицинскими ошибками. Так, крупный 
систематический обзор и  мета‑анализ 11  исследований 
с участием 21 517 врачей продемонстрировал связь между 
симптомами депрессии у  врача и  повышением риска ме‑
дицинских ошибок (относительный риск – ОР 1,95; 95 % 
доверительный интервал  – ДИ 1,63–2,33) [21]. В то  же 
время, по  данным 4 исследований (n=4 462), медицин‑
ские ошибки связаны с  последующим развитием у  вра‑
чей депрессивной симптоматики (ОР 1,67; 95 % ДИ 1,48–
1,87). В ряде работ показано, что своевременное выявле‑
ние и лечение депрессии у врачей уменьшает количество 
совершаемых ими медицинских ошибок, улучшает само‑
чувствие врачей и качество их работы с пациентами [22].

В последние годы на фоне возрастания темпа и интен‑
сивности оказания медицинской помощи к медицинским 
работникам предъявляются высокие требования, в  том 
числе в  отношении качества оказания помощи. Все это 
приводит к возрастанию эмоциональной нагрузки на со‑
трудников медицинских учреждений. Активно развива‑
ется тенденция рассматривать состояние здоровья меди‑
цинского персонала как важный фактор оценки качества 
работы учреждения [23, 24].

Цель
Изучение особенностей психологического статуса, 

СПВ и  качества жизни (КЖ) врачей терапевтического 
профиля амбулаторно‑поликлинического звена здраво‑
охранения.

Материал и методы
Проведено поперечное исследование на  базе 16  го‑

сударственных бюджетных учреждений здравоохра‑
нения  – городских поликлиник Москвы, которые слу‑
чайным образом были отобраны из  общего списка го‑
родских поликлиник для  взрослого населения, взятого 
с  веб‑сайта Департамента здравоохранения г. Москвы 
(www.mosgorzdrav.ru). У  руководства поликлиник (глав‑
ных врачей и / или  заместителей главного врача по  меди‑
цинской части) было получено разрешение на  проведе‑
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ние исследования, после чего участковым врачам, врачам 
общей практики и кардиологам поликлиник было предло‑
жено принять участие в  исследовании посредством ано‑
нимного анкетирования.

Критериями включения являлись:
1) занимаемая должность: врачи первичного амбулатор‑

но‑поликлинического звена здравоохранения терапев‑
тического профиля (участковые врачи, врачи общей 
практики, кардиологи), занимающиеся клинической 
деятельностью на  момент исследования и  оказываю‑
щие профессиональную медицинскую помощь паци‑
ентам с  высоким / очень высоким риском развития 
ССЗ и уже имеющимися ССЗ;

2) место работы: государственные бюджетные учреж‑
дения здравоохранения  – городские поликлиники 
Москвы;

3) согласие на участие в исследовании.
Критерии исключения:

1) отказ руководства государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения городской поликлини‑
ки Москвы дать разрешение на  проведение данного 
исследования;

2) отказ врача поликлиники от участия в исследовании;
3) дефекты заполнения индивидуальной регистраци‑

онной карты и  опросников, делающие невозможной 
их статистическую обработку.
После подписания информированного согласия все‑

ми участниками исследования заполнялась индивидуаль‑
ная регистрационная карта, включающая основные соци‑
ально‑демографические (пол, возраст, образование, зани‑
маемая должность) и профессиональные характеристики 
(специализация, стаж работы, наличие квалификацион‑
ной категории), а также опросники.

Степень профессионального выгорания оценива‑
лась с помощью Опросника выгорания Маслач (Maslach 
Burnout Inventory‑Human Services Survey  – MBI‑HSS) 
[25]. Опросник включает 3 подшкалы: эмоционально‑
го истощения (9 утверждений), деперсонализации (5 ут‑
верждений) и  редукции личных достижений (8 утверж‑
дений). Ответы оцениваются по подшкалам в диапазоне 
от 0 до 6 баллов, где 0 – утверждение встречается «никог‑
да», 6 баллов  – «каждый день», соответственно макси‑
мальное значение по подшкале эмоционального истоще‑
ния составляет 54 балла, деперсонализации – 30 баллов, 
редукции личных достижений  – 48 баллов. Чем  боль‑
ше сумма баллов по  каждой подшкале в  отдельности, 
тем больше выражены различные аспекты СПВ. Порого‑
выми значениями для  подшкалы эмоционального исто‑
щения считались значения ≤16 и ≤25 баллов, для подшка‑
лы деперсонализации  – ≤6 и  ≤11 баллов, для  подшкалы 
редукции личных достижений  – ≤30 и  ≤37 баллов (низ‑
кий, средний и высокий уровни соответственно).

Наличие тревожной и  депрессивной симптомати‑
ки оценивалось с  помощью Госпитальной шкалы трево‑
ги и  депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale  – 
HADS) [26]. Оценка 8–10 баллов по подшкалам тревоги 
HADS‑A и депрессии HADS‑D считалась соответствую‑
щей наличию симптомов субклинической, ≥11  баллов  – 
клинически выраженной тревожной и  депрессивной 
симптоматики. Для  оценки уровня стресса использова‑
лась визуальная аналоговая шкала (ВАШ) с диапазоном 
значений от  0 до  10 баллов. При  этом уровень стрес‑
са расценивался как повышенный при оценке ≥ 5 баллов 
по  ВАШ, высокий  – при  ≥7 баллов, максимально высо‑
кий – при 9–10 баллах.

Для  изучения КЖ врачей использовался Краткий 
опросник Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) для  оценки КЖ (WHOQOL‑BREF), состоящий 
из  26 пунктов [27]. В  соответствии с  методикой отдель‑
но оценивались первые 2 вопроса о КЖ и удовлетворен‑
ности состоянием здоровья. Остальные 24 вопроса груп‑
пировались в  4 сферы: сфера 1  – физическая, включаю‑
щая следующие субсферы: физическую боль, дискомфорт, 
жизненную активность, энергию, усталость, мобильность, 
сон и отдых; сфера 2 – психологическая, и ее субсферы: 
положительные и отрицательные эмоции, мышление, об‑
учаемость, память, самооценка, внешний вид, вероиспо‑
ведание; сфера 3  – социальная, и  ее субсферы: личные 
отношения, социальная поддержка, сексуальная актив‑
ность; сфера 4 – окружающая среда, и ее субсферы: фи‑
нансовые ресурсы, физическая безопасность и защищен‑
ность, медицинская и социальная помощь (доступность 
и  качество), семейные отношения, возможность приоб‑
ретения новой информации и навыков, окружающая сре‑
да, транспорт. Оценка результатов проводилась соглас‑
но шкале, прилагаемой в инструкции к опроснику. Шка‑
ла имеет диапазон от 0 до 100 баллов, при этом чем выше 
балл, тем выше КЖ.

Статистический анализ полученных данных проводи‑
ли с  помощью пакета прикладных статистических про‑
грамм SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute  Inc., 
США). Для  количественных показателей (например, 
уровни артериального давления), измеряемых по  интер‑
вальной шкале, рассчитывали среднее значение и  стан‑
дартное отклонение (M±SD). Для  качественных показа‑
телей, измеряемых по номинальной шкале, и порядковых 
показателей, измеряемых по  ранговой шкале, определя‑
ли частоту выявления показателя в процентах или часто‑
ту регистрации разных ранговых оценок показателя со‑
ответственно. Достоверность связи между показателями 
оценивали с помощью таблиц сопряженности с расчетом 
критерия хи‑квадрат, коэффициента сопряженности Кра‑
мера. При анализе межгрупповых различий показателей, 
измеренных по  интервальной шкале, рассчитывали кри‑
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Рисунок  1. Уровень профессионального выгорания у врачей терапевтического 
профиля амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения

Таблица 1. Гендерные особенности психологического статуса, профессионального выгорания и качества 
жизни врачей терапевтического профиля амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения

Показатель Все врачи Женщины Мужчины р
Возраст, годы 44,0±13,1 45,3±13,2 37,6±12,1 0,047
Возраст до 40 лет, % 46,3 43,6 64,3 н / д
Стаж работы до 10 лет, % 52,3 47,3 85,7 0,0037
Синдром профессионального выгорания
Эмоциональное истощение, баллы 24,7±9,4 25,8±9,1 18,3±9,3 0,0009
Высокий уровень эмоционального истощения, % 50,0 55,3 16,7 0,0086
Деперсонализация, баллы 7,9±5,1 8,1±5,1 7,3±4,7 н / д
Высокий уровень деперсонализации, % 34,1 34,2 33,3 н / д
Редукция личных достижений, баллы 32,0±6,5 32,3±6,2 30,5±8,3 н / д
Высокий уровень редукции личных достижений, % 37,5 35,5 50 н / д
Уровень стресса по ВАШ
Уровень стресса по ВАШ, баллы 7,1±2,1 7,3±2,1 5,5±1,8 0,003
Повышенный уровень стресса (≥5 баллов), % 92,3 93,3 85,7 н / д
Высокий уровень стресса (≥7 баллов), % 66,3 72,2 28,6 0,002
Максимальный уровень стресса (9–10 баллов), % 24,8 28,6 0 0,0002
Тревожная симптоматика
Оценка по HADS-А, баллы 4,8±3,5 5,0±3,4 3,2±3,7 0,08
Наличие любой тревожной симптоматики (≥ 8 баллов по HADS-A), % 23,8 26,3 8,3 н / д
Наличие клинически выраженной тревожной симптоматики (≥ 11 баллов по HADS-A), % 6,8 6,6 8,3 н / д
Депрессивная симптоматика
Оценка по HADS-D, баллы 4,9±3,3 4,9±3,2 5,3±4,0 н / д
Наличие любой депрессивной симптоматики (≥ 8 баллов по HADS-D), % 22,7 22,3 25,0 н / д
Наличие клинически выраженной депрессивной симптоматики (≥ 11 баллов по HADS-D), % 5,7 2,6 25,0 0,023
Качество жизни
Качество жизни, баллы 3,6±0,73 3,6±0,8 3,6±0,7 н / д
Доля врачей, оценивших свое качество жизни ниже, чем «хорошо», % 41,6 42,8 33,3 н / д
Доля врачей, оценивших свое качество жизни «хорошо» и «очень хорошо», % 58,4 57,1 66,6 н / д
Удовлетворенность состоянием здоровья
Удовлетворенность состоянием здоровья, баллы 3,4±0,9 3,4±0,9 3,6±0,7 н / д
Доля врачей, оценивших удовлетворенность состоянием здоровья ниже, чем «хорошо», % 42,0 44,2 33,3 н / д
Доля врачей, оценивших удовлетворенность состоянием здоровья  
«хорошо» и «очень хорошо», % 58,0 55,8 66,6 н / д

Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD), если не указано иное. ВАШ – визуальная аналого-
вая шкала. н / д – не достоверно.
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терий t Стьюдента для  независимых выборок. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В исследование включены 108 врачей из 16 городских 

поликлиник в возрасте от 24 до 70 лет (средний возраст 
44,0±13,1  года), преимущественно женщины (87,0 %). 
Возраст 52 % врачей находился в диапазоне 40–65 лет, до‑
ля врачей моложе 29 лет составила 15 %, 30–39 лет – 27 %, 
66  лет и старше  – 6 %. В  исследовании приняли участие 
90 (83,3 %) участковых терапевтов и врачей общей прак‑
тики и  18 (16,7 %) кардиологов. Стаж работы по  специ‑
альности менее 5 лет имели 30,6 % врачей, от 5 до 9 лет – 
15,7 %, от 10 до 19 лет – 17,6 %, более 20 лет – 36,1 %. Пер‑
вая квалификационная категория была присвоена 9,3 % 
специалистов, вторая  – 2,8 %, высшая  – 30,6 %, а  54,6 % 
врачей не имели квалификационной категории.

У  50,0 % врачей, включенных в  исследование, был вы‑
явлен высокий и у 33,0 % – средний уровень эмоциональ‑
ного истощения (рис. 1). У врачей  – участников иследо‑
вания обнаружена достаточно высокая частота депер‑
сонализации и  редукции личных достижений высоких 
уровней (34,1 и 37,5 % соответственно).

Установлены гендерные особенности профессиональ‑
ного выгорания среди врачей терапевтического профиля 
амбулаторно‑поликлинического звена здравоохранения. 
Согласно представленным в  табл. 1 данным, усреднен‑
ный показатель эмоционального истощения у  женщин 
достоверно выше, чем у мужчин (25,8±9,1 балла против 
18,3±9,3 балла; р<0,001); кроме того, высокий уровень 
эмоционального истощения у женщин‑врачей встречался 
статистически значимо чаще, чем у  мужчин (55,3 % про‑
тив 16,7 %; р<0,01).

Обращает внимание, что повышенный уровень стрес‑
са отмечался у  92,3 % врачей, высокий уровень стрес‑
са  – у  ⅔ врачей, максимально высокий  – у  каждого чет‑
вертого специалиста (см. табл. 1). Усредненный показа‑
тель уровня стресса, по данным ВАШ, у женщин‑врачей 

был достоверно выше, чем у мужчин (7,3±2,1 балла про‑
тив 5,5±1,8 балла; р<0,003), и соответственно доля жен‑
щин‑врачей с высоким уровнем стресса была значительно 
больше (72,2 % против 28,6 %; р=0,0021). Максимальный 
уровень стресса, соответствующий 9–10 баллам по ВАШ, 
отмечался у 28,6 % женщин и отсутствовал у мужчин.

Не  имели тревожной или  депрессивной симптома‑
тики 60,9 % врачей амбулаторно‑поликлинического зве‑
на, включенных в  исследование. У  39,1 % врачей отмеча‑
лась тревожная и / или  депрессивная симптоматика того 
или иного уровня: 10,2 % имели клинически выраженную 
тревогу и / или депрессию, а 2,3 % – их одновременное со‑
четание.

Тревожная симптоматика имелась у  23,8 % специа‑
листов, включенных в  исследование. При  анализе ген‑
дерных особенностей установлена тенденция к  несколь‑
ко большей выраженности тревоги у женщин по сравне‑
нию с  мужчинами (5,0±3,4 балла против 3,2±3,7 балла). 
Депрессивная симптоматика любой степени выраженно‑
сти отмечалась у 22,7 % врачей терапевтического профи‑
ля, работающих в  поликлиниках. При  этом доля врачей‑
мужчин с  клинически выраженной депрессивной сим‑
птоматикой была значительно больше, чем доля  женщин 
(25,0 % против 2,6 %; р=0,023).

Согласно Краткому опроснику ВОЗ для  оценки КЖ, 
58,4 % врачей, включенных в исследование, считали свое КЖ 
«хорошим» и  «очень хорошим», остальные специалисты 
поделились примерно поровну (по 21 %) на имеющих «пло‑
хое» или «ни плохое, ни хорошее» КЖ (рис. 2, А).

Состояние своего здоровья врачи оценили следую‑
щим образом: 58,4 % врачей, включенных в  исследова‑
ние, считали состояние своего собственного здоровья 
«удовлетворительным» и «очень удовлетворительным», 
34,8 % специалистов выбрали вариант «ни то, ни другое», 
6,8 % врачей были не  удовлетворены состоянием своего 
здоровья (рис. 2, Б).

Данные табл. 2 демонстрируют, что у врачей терапев‑
тического профиля амбулаторно‑поликлинического зве‑

Очень плохо
Плохо

Ни плохо, ни хорошо
Хорошо
Очень хорошо 

Очень не удовлетворен
Не удовлетворен

Ни то, ни другое
Удовлетворен
Очень удовлетворен

1,2%

53% 52,8%
21%

34,8%
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5% 5,6%5,6%2%

А Б

Рисунок  2. Уровень качества жизни (А) и удовлетворенность состоянием здоровья врачей 
терапевтического профиля амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения (Б), 
по данным Краткого опросника ВОЗ для оценки качества жизни (WHOQOL-BREF)
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на здравоохранения наиболее высокая средняя балльная 
оценка отмечалась в  социальной сфере, включающей се‑
мейные отношения, социальную поддержку и  сексуаль‑
ную активность, а наиболее низкая – в сфере физическо‑
го благополучия, которая оценивает физическую боль, 
дискомфорт, жизненную активность, энергию, усталость, 
мобильность, сон и отдых.

Существенных гендерных различий в  отношении 
КЖ и удовлетворенности состоянием здоровья у врачей, 
включенных в исследование, не отмечалось (см. табл. 1).

При  анализе особенностей психологического ста‑
туса, СПВ и КЖ в зависимости от возраста и стажа ра‑
боты оказалось, что усредненные значения уровня про‑
фессионального выгорания, стресса, тревоги, депрес‑
сии и  удовлетворенности состоянием собственного 
здоровья у  врачей поликлинического звена были при‑
мерно одинаковыми и статистически значимо не разли‑
чались (табл. 3).

Единственным исключением стал достоверно более 
высокий уровень КЖ у  более молодых (моложе 40  лет) 
врачей (3,8±0,5 балла против 3,4±0,8  балла), а  также 
со  стажем работы менее 10  лет (3,8±0,7  балла против 
3,4±0,7 балла).

Обсуждение
Проведенное исследование выявило высокую часто‑

ту СПВ у  врачей терапевтического профиля, работаю‑
щих в первичном звене. Самым известным обратным по‑
казателем хорошего самочувствия врача является эмоци‑
ональное истощение [25]. У  50,0 % врачей, включенных 
в исследование, выявлялся высокий уровень эмоциональ‑
ного истощения. При  этом у  женщин‑врачей эмоцио‑
нальное истощение высокого уровня встречалось досто‑
верно чаще, чем у мужчин (у 55,3 % женщин против 16,7 % 
у мужчин). У каждого третьего врача (34,1 и 37,5 % соот‑
ветственно; эти два параметра не имели достоверных ген‑
дерных различий) отмечались деперсонализация и редук‑
ция личных достижений высоких уровней.

Известно, что стресс  – один из  ведущих факторов 
формирования СПВ. Настоящее исследование наглядно 
демонстрирует высокий уровень стресса у  врачей тера‑
певтического профиля первичного звена. Повышенный 
(≥5  баллов) уровень стресса отмечался у  92,3 % врачей, 
высокий (≥7 баллов) – у ⅔, максимальный (9–10 баллов) – 
у  каждого четвертого специалиста. При  этом доля жен‑
щин‑врачей с  высоким и  максимальным уровнем стрес‑
са, по данным ВАШ, достоверно выше, чем доля мужчин. 
Эти данные согласуются с  работой О. В.  Рыбиной [28], 
в  которой показано, что  женщины‑врачи испытывают 
стресс в профессиональной деятельности в 1,5 раза чаще, 
чем  мужчины. По‑видимому, женщины более чувстви‑
тельны к стрессовым факторам при выполнении тех обя‑
занностей, которые требуют от них сопереживания.

В настоящее время патогенез СПВ медицинских работ‑
ников не  сводится только к  стрессу, который раскрывает 
один из вариантов формирования профессионального вы‑
горания. Значительную роль играет наличие депрессивной 
симптоматики, которая зачастую сочетается с СПВ.

Таблица 2. Сравнительная оценка четырех сфер качества 
жизни врачей терапевтического профиля амбулаторно-
поликлинического звена здравоохранения

Сферы качества жизни Баллы
Сфера 1 Физическое здоровье 54,3±10,1
Сфера 2 Психологическое здоровье 63,2±11,0
Сфера 3 Социальные отношения 71,3±17,5
Сфера 4 Окружающая среда 60,8±14,3
Данные представлены в виде среднего значения  
и стандартного отклонения (M±SD). 

Таблица 3. Особенности психологического статуса, профессионального выгорания и качества жизни в зависимости от 
возраста и стажа работы врачей терапевтического профиля амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения

Показатель, баллы
Возраст, годы

р
Стаж работы, годы

Р
моложе 40 41 и старше менее 10 11 и более

Синдром профессионального выгорания
Эмоциональное истощение 24,6±9,9 24,9±9,3 н / д 24,0±9,3 25,3±9,7 н / д
Деперсонализация 8,4±4,4 7,7±5,5 н / д 8,7±4,9 7,4±5,3 н / д
Редукция личных достижений 32,8±7,1 31,5±6,1 н / д 31,8±7,3 32,2±5,8 н / д
Уровень стресса
Уровень стресса по ВАШ 7,0±2,1 7,2±2,3 н / д 7,0±2,1 7,3±2,1 н / д
Тревожная и депрессивная симптоматика
Оценка по HADS-А 5,1±3,6 4,5±3,4 н / д 4,9±3,7 4,7±3,3 н / д
Оценка по HADS-D 4,7±3,7 5,0±3,1 н / д 4,9±4,0 5,0±2,7 н / д
Качество жизни
Качество жизни 3,8±0,5 3,4±0,8 0,001 3,8±0,7 3,4±0,7 0,01
Удовлетворенность состоянием здоровья 3,5±0,8 3,3±1,0 н / д 3,4±1,0 3,3±1,0 н / д
Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD). ВАШ – визуальная аналоговая шкала. н / д – не до-
стоверно
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По нашим данным, у 39,1 % врачей первичного звена 

отмечалась тревожная и / или  депрессивная симптомати‑
ка того или иного уровня, 10,2 % имели клинически выра‑
женную тревогу и / или депрессию. Доля врачей‑мужчин 
с клинически выраженной депрессивной симптоматикой 
оказалась достоверно выше, чем женщин (25,0 % против 
2,6 %; р=0,023). Доля врачей, оценивающих свое КЖ ни‑
же, чем «хорошо», составила 42,0 %. Примерно такое же 
число (41,6 %) врачей были не удовлетворены состоянием 
своего здоровья (выбрали ответ «ниже, чем хорошо»).

Полученные в настоящем исследовании данные согла‑
суются с результатами целого ряда более ранних публика‑
ций. В исследовании G. S. de Oliveira и соавт. [29] симпто‑
мы депрессии встречались у  22 % американских врачей‑
анестезиологов, еще 17 % относились к группе высокого 
риска развития профессионального выгорания и депрес‑
сии. Было показано, что у каждого пятого интерна‑педиа‑
тра выявлялись признаки депрессии, а у 3 из 4 – СПВ. Бо‑
лее высокую частоту депрессивных расстройств у  меди‑
цинских работников женского пола подтверждает также 
работа G. Sonneck и соавт. [31]. В ней установлено, что 
суицид – крайняя степень проявления депрессии – встре‑
чался у  австрийских врачей‑мужчин на  50 % чаще, чем 
у врачей‑женщин.

В  2012 г. Европейская исследовательская группа 
по изучению эмоционального выгорания у врачей общей 
практики (European General Practice Research Network 
Burnout Study Group  – EGPRN) активно изучала сте‑
пень и  особенности эмоционального выгорания у  се‑
мейных врачей 12 стран Европейского союза [32]. Кро‑
ме стандартного опросника выгорания Маслач, исследо‑
ватели анализировали демографические характеристики, 
образ жизни, длительность стажа и  удовлетворенность 
работой. Только у  ⅓ семейных врачей не  было выявле‑
но эмоционального выгорания, 43 % участников имели 
признаки эмоционального истощения, 35 %  – деперсо‑
нализации, 32 % – редукции личных достижений. У 12 % 
врачей признаки выгорания отмечались по  всем трем 
шкалам. По мнению авторов, степень выгорания в значи‑
тельной степени связана со  страной проживания, удов‑
летворенностью от работы, употреблением алкоголя, та‑
бака и психотропных препаратов, мужским полом и воз‑
растом [18].

При  анализе отдельных компонентов выгорания вы‑
являются определенные гендерные различия. Так, в  на‑
стоящем исследовании установлено, что  женщины‑вра‑
чи имели достоверно более высокие показатели по шкале 
эмоционального истощения. В других работах показано, 
что у мужчин обнаруживаются более высокие показатели 
по шкале деперсонализации [33]. Можно предположить, 
что у мужчин преобладают инструментальные ценности, 
а у женщин – эмоциональные: они более отзывчивы на ис‑

пытываемые пациентами недуги и  сильнее подвержены 
воздействию стресса. В то же время в ряде исследований 
гендерных особенностей СПВ не установлено [34].

При  анализе возрастных особенностей в  некоторых 
исследованиях показано, что наиболее предрасположены 
к профессиональному выгоранию медицинские работни‑
ки в возрасте старше 40 лет, со стажем работы 15 лет и бо‑
лее [35, 36]. В других работах обнаружены незначитель‑
ные отрицательные корреляции частоты развития СПВ 
со стажем работы [37] и возрастом [13]. В одном из по‑
следних исследований M.  G. del Carmen и  соавт. [38] 
установлено, что  молодые специалисты, имевшие менее 
10  лет стажа после окончания обучения, более подвер‑
жены выгоранию (отношение шансов  – ОШ 1,36; 95 % 
ДИ 1,05–1,77), а врачи с длительным стажем работы, бо‑
лее 30 лет после обучения, менее подвержены выгоранию 
(ОШ 0,59; 95 % ДИ 0,40–0,88) при сравнении тех и дру‑
гих с  врачами, имевшими среднюю длительность стажа 
(от 11 до 20 лет).

Одним из  ограничений настоящего исследования 
является то, что в  нем принимали участие поликлини‑
ки, руководство которых поддержало проведение ис‑
следования, а  также только те врачи, которые дали со‑
гласие на  участие. И  хотя данная выборка врачей яв‑
ляется случайной, она не  может считаться полностью 
репрезентативной для всех врачей терапевтического про‑
филя поликлинического звена здравоохранения. Другим 
ограничением служит наличие в  современной научной 
литературе разногласий в  отношении отрезных точек 
для оценки СПВ и его компонентов. По разным оценкам, 
распространенность СПВ в  целом среди медицинских 
работников колеблется от  0 до  80,5 %, эмоционального 
истощения – от 0 до 86,2 %, деперсонализации – от 0 до 
89,9 %, редукции личных достижений – от 0 до 87,1 %. Из‑
за  имеющихся разночтений в  определении критериев 
СПВ точная оценка распространенности СПВ, а  также 
его связи с полом, возрастом, длительностью стажа, спе‑
циальностью врачей и наличием депрессивной симптома‑
тики, представляется не до конца ясной. Необходима раз‑
работка согласованного определения СПВ и  стандарти‑
зация его измерения.

Заключение
В ходе проведенного исследования выявлена высокая 

распространенность персональных факторов, потенци‑
ально неблагоприятно влияющих на  работу врачей ам‑
булаторно‑поликлинического звена здравоохранения 
(участковых врачей, врачей общей практики и кардиоло‑
гов): высокого уровня стресса, тревожной и  депрессив‑
ной симптоматики, синдрома профессионального выго‑
рания, неудовлетворительного качества жизни и низкой 
удовлетворенности состоянием собственного здоровья. 
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Эти факторы способны негативно влиять не только на са‑
мих медицинских работников, но и на качество оказания 
медицинской помощи пациентам. Очевидно, что необхо‑
димо принятие управленческих решений и мер по созда‑
нию оптимального для врачей психологического климата 
на рабочем месте, разработке новых стратегий профилак‑
тики и  коррекции психологического состояния врачей, 
а  также внедрению комплексных программ, направлен‑

ных на  оздоровление профессиональной среды с  целью 
сохранения и укрепления психического здоровья и повы‑
шения профессионального престижа врачебной специ‑
альности.

Конфликт интересов не заявлен.
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