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Особенности профессиональной деятельности медицинских работников предрасполагают к развитию 

синдрома эмоционального выгорания. Несмотря на достаточную изученность клинических проявлений 

эмоционального выгорания с позиций половой возрастной и профессиональной принадлежности, остают-

ся малоизученными распространенность и закономерности развития эмоционального выгорания у меди-

цинских работников отдельного лечебно-профилактического учреждения как замкнутой социальной 

группы. Цель исследования: изучить распространенность и выраженность симптомов синдрома эмоцио-

нального выгорания у медицинских работников многопрофильного стационара. Материалы и методы: 

методом анонимного анкетирования по методике В.В. Бойко изучена распространенность и особенности 

симптомов синдрома эмоционального выгорания по трем фазам — напряжение, резистенция, истоще-

ние — среди 84 медицинских работников обоих полов, занимающих должности врачей (26 человек), 

среднего (47 испытуемых) и младшего (11 респондентов) медицинского персонала. Результаты исследо-

вания: показано, что около половины всех испытуемых испытывают симптомы эмоционального выгора-

ния, при этом более чем у трети эмоциональное выгорание находится в стадии актуального развития. Раз-

работана модель последовательного формирования фаз синдрома эмоционального выгорания у медицин-

ских работников. Полученные данные свидетельствуют о распространенности у медицинских работников 

многопрофильного стационара синдрома эмоционального выгорания, который дебютирует самонеудо-

влетворенностью и переживанием психотравмирующих ситуаций, неадекватным эмоциональным реаги-

рованием и редукцией профессиональных обязанностей. При этом для врачей характерно развитие трево-

ги и депрессии, для младшего персонала — возникновение эмоционального дефицита и симптома за-

гнанности в клетку. Представленные данные указывают на необходимость выявления синдрома эмоцио-

нального выгорания у медицинских работников и на разработку методов его коррекции. 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, медицинские работники, многопрофильный ста-

ционар. 
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Features of professional activity of medical workers predispose to the development of the syndrome of emo-

tional burnout. Despite sufficient knowledge about clinical manifestations of burnout from the standpoint of 

reproductive age and professional affiliation, there remain poorly investigated aspects, such as incidence and 

patterns of development of burnout in medical personnel of a separate medical institution as a closed social 

group. The purpose of the study: to investigate the incidence and severity of symptoms of the syndrome of 

emotional burnout among health care workers of a multi-speciality hospital. Materials and methods: the meth-

od of anonymous questionnaire survey based on the method of V.V. Boyko was used to study the incidence 



Д.Р. Миков, А.М. Кулеш, С.В. Муравьев, В.Г. Черкасова, П.Н. Чайников, Н.В. Соломатина 

 89 

and characteristics of symptoms of the emotional burnout syndrome in three phases: «stress», «resistant», «ex-

haustion» among 84 medical workers of both sexes holding the positions of doctors (26 people), medium (47 

subjects) and junior (11 respondents) medical staff. The results of the study indicate that about half of all the 

subjects are experiencing symptoms of burnout, while more than a third of emotional burnout is under current 

development. The authors of the article developed a model of successive formation of phases of emotional 

burnout among health care workers. The presented data show the high incidence among health care workers of 

a multi-speciality hospital of the syndrome of emotional burnout, which is coming out with self-dissatisfaction 

and experiencing traumatic situations, inappropriate emotional response and reduction of professional duties. 

Concerning doctors, typical signs of emotional burnout appear to be developing anxiety and depression, among 

junior staff — emotional deficits and the feeling of being encaged. The data presented indicate the necessity to 

intensify the identification and development of methods of correction of the emotional burnout syndrome 

among health care workers. 

Keywords: burnout syndrome, medical workers, multi-speciality hospital. 

 

Введение. Проблема профессионального выгора-

ния особенно актуальна применительно к опреде-

ленным группам. Одной из таких групп являются 

врачи и медицинские работники. Это связано не 

только с тем, что медицинская деятельность пред-

полагает устойчивое взаимоотношение «врач – па-

циент» и коммуникацию в его рамках, но и с тем, 

что деятельность врача связана с вопросами «жиз-

ни и смерти», что налагает на него высокую сте-

пень ответственности за другого человека [Ива-

нюшкин А.Я. и др., 1998]. 

С позиций МКБ X пересмотра синдром эмоци-

онального выгорания (СЭВ) — это патологические 

состояние, имеющее полноценный статус «заболе-

вания» под шифром Z-73 — стресс, связанный с 

трудностями управления своей жизнью [Иванюш-

кин А.Я. и др., 1998; Корплякова Н.И. и др., 2014]. 

Однако понятие «стресс» нельзя считать удачным, 

поскольку СЭВ не имеет ничего общего с процес-

сом стрессовой реакции, а является его негатив-

ным исходом — дистрессом, а именно третьей 

стадией общего синдрома адаптации — истощения 

вследствие развития неуправляемой стрессовой 

реакции [Корплякова Н.И. и др., 2014; Бердяе-

ва И.А., Войт Л.Н., 2012]. СЭВ обладает множе-

ством клинических проявлений, однако согласно 

выводам К. Маслач и С. Джексона принято выде-

лять три основных психопатологических компо-

нента СЭВ [Ревина Н.Е., Котов А.В., 2010; Бое-

ва А.В. и др., 2013; Maslach C., Jackson S.E., 1986; 

Maslach C., Goldberg J., 1998]: эмоциональную ис-

тощенность, проявляющуюся эмоциональной опу-

стошенностью и усталостью; деперсонализацию, 

характеризующуюся обезличиванием отношений с 

людьми, и редукцию профессиональных достиже-

ний, связанную с обесцениванием. 

Несмотря на достаточную изученность клини-

ческих проявлений СЭВ с позиций половой 

[Огнерубов Н.А., 2013; Боева А.В. и др., 2013; 

Силкина А.А. и др., 2014], возрастной [Огнеру-

бов Н.А., 2013] и профессиональной [Корпляко-

ва Н.И. и др., 2014; Бердяева И.А., Войт Л.Н., 

2012; Силкина А.А. и др., 2014; Исаева Е.Р., Гу-

реева И.Л., 2010; Петрова Е.В. и др., 2011; Мар-

ченко-Тябут Д.А., Головач А.А., 2005; Ларенцо-

ва Л.И., 2002; Иванченко В.А., 2015] принадлеж-

ности, малоизученными остаются распространен-

ность и закономерности развития СЭВ у меди-

цинских работников отдельно взятого лечебно-

профилактического учреждения, которое можно 

считать замкнутой социальной группой по при-

чине наличия у ее членов общих профессиональ-

ных интересов, обуславливающих монодеятель-

ность и моноструктурированность группы [Кон-

дратьев М.Ю., 1997]. 

Цель исследования. Выявить распространен-

ность и выраженность симптомов синдрома эмо-

ционального выгорания у медицинских работни-

ков многопрофильного стационара. 

Материалы и методы. Проведено пилотажное 

исследование путем анонимного анкетирования 84 

медицинских работников многопрофильного ста-

ционарного лечебно-профилактического учрежде-

ния г. Перми. Средний возраст испытуемых соста-

вил 40,55 ± 11,13 лет. Были выделены группы 

сравнения исходя из возраста, занимаемой долж-

ности и стажа профессиональной деятельности. 

В зависимости от возраста испытуемых были 

выделены две группы сравнения. В первую группу 

вошли 37 испытуемых младше 40 лет, во вто-

рую — 45 испытуемых старше 40 лет. 

На основании занимаемой должности были вы-

делены три группы сравнения. В первой группе, 

представленной лицами, занимающими должность 

врача, оказалось 26 человек. Во второй группе, 

представленной исключительно средним медицин-

ским персоналом (медицинские сестры и лаборан-

ты), было 47 испытуемых. Третья группа состояла 

из 11 человек, занимающими должности младшего 

медицинского персонала (санитары). 

Исходя из продолжительности профессиональ-

ной деятельности выделены также три группы 
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сравнения. Медицинские работники, обладающие 

стажем от 0 до 9 лет в количестве 35 человек, со-

ставили первую группу сравнения. Вторая группа 

была представлена 14 испытуемыми, имеющими 

профессиональный стаж от 10 до 19 лет. Третья 

группа испытуемых была сформирована 35 лица-

ми, занятыми профессиональной медицинской де-

ятельностью в течение 20 и более лет. 

В качестве инструмента оценки выраженности 

СЭВ была использована методика, предложенная 

В.В. Бойко [Ильин Е.П., 2011], которая представ-

ляет собой опросник из 84 вопросов, формирую-

щих 12 симптомов. Данные симптомы были 

сгруппированы в три блока соответственно фазам 

развития СЭВ: I фаза — «напряжение», II фаза — 

«резистенция» (сопротивление) и III фаза — «ис-

тощение». По балльным показателям оценивались 

выраженность каждого симптома и степень фор-

мирования фаз СЭВ. Так, симптом считался не-

сложившимся, если сумма баллов при его оценке 

была меньше или достигала 9. Складывающийся 

симптом характеризовался диапазоном балльной 

оценки от 10 до 15. Для сложившегося симптома 

сумма балльной оценки превышала 16. Аналогич-

ным образом оценивалась выраженность фаз СЭВ. 

Для несформированной фазы была характерна 

сумма баллов по формирующим ее симптомам не 

превышающая 36. Формирующаяся фаза описыва-

лась суммой балльной оценки по симптомам в 

диапазоне от 10 до 15 баллов. Сформировавшаяся 

фаза СЭВ оценивалась суммарной балльной оцен-

кой, превышающей 61 балл. 

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием программного пакета Statistica 

8.0 для Windows XP. Основные данные представ-

лены в виде медианы (Ме), первого и третьего 

квартилей (Q1 и Q3 соответственно). Сравнитель-

ный анализ двух независимых групп количествен-

ных признаков выполнялся с помощью U-критерия 

Манн–Уитни. Достоверным считали значение, ес-

ли уровень р < 0,05. 

Результаты. Процентная представленность и 

описательные данные количественных показателей 

СЭВ всех испытуемых представлены в табл. 1 и на 

рис. 1. 

В общей совокупности около половины испы-

туемых испытывают симптомы СЭВ. Несмотря на 

то что только лишь у 14,29 % испытуемых СЭВ 

оказался сформированным, более чем у трети об-

следованных медицинских сотрудников СЭВ 

находится в актуальном динамическом развитии и 

рано или поздно приведет к его полноценному 

формированию. 

Согласно представленным количественным по-

казателям выраженности симптомов и фаз «лиди-

рующую» позицию в клинике сложившейся пер-

вой фазы СЭВ занимает симптом неудовлетворен-

ности собой, связанный, вероятно, с низкой оцен-

кой собственных профессиональных качеств [Сил-

кина А.А. и др., 2014; Исаева Е.Р., Гуреева И.Л., 

2010; Maslach С., 1982]. На втором месте в пред-

ставленности симптомов первой фазы находится 

симптом переживания психотравмирующих обсто-

ятельств, который свидетельствует о низкой рези-

стентности к стрессовым факторам — «слабости» 

барьера психологической защиты испытуемых 

[Анцыферова Л.И., 1994]. Остальные симптомы 

сформировавшейся первой фазы вносят относи-

тельно равноценный вклад в ее развитие. Анало-

гична картина и формирующейся первой фазы. 

Вклад в развитие всех ее симптомов относительно 

равноценен. 

При анализе как сформировавшейся, так и 

формирующейся второй фазы СЭВ следует обра-

тить внимание на доминирующие позиции первого 

симптома — неадекватного избирательного эмо-

ционального реагирования, который описывается 

нерациональной и непропорциональной эмоцио-

нальной реакцией на привычный раздражитель. 

Подобная эмоциональная реакция прежде всего 

необычна крайностью своей выраженности. Так, 

этот симптом может проявляться как вспышками 

агрессии, так и эмоциональной бедностью реакций 

[Боева А.В. и др., 2013]. На втором месте по рас-

пространенности симптомов сформировавшейся и 

формирующейся второй фазы СЭВ находится 

симптом редукции профессиональных обязанно-

стей, заключающийся в пренебрежении своими 

трудовыми обязанностями, что неизбежно сказы-

вается на качестве профессиональной деятельно-

сти [Боева А.В. и др., 2013]. 

Сформировавшаяся и формирующаяся третья 

фаза СЭВ является относительно равносильным 

сочетанием основных ее симптомов. Однако оче-

видным согласно представленным данным являет-

ся вклад симптомов эмоционального дефицита и 

эмоциональной отстраненности в развитии третьей 

фазы, которые усугубляют апатию и практически 

обнуляют эмоциональную реактивность испытуе-

мых [Боева А.В. и др., 2013].  

Таким образом, на основании представленных 

данных целесообразно построить гипотетическую 

модель (рис. 2) формирования СЭВ в условиях 

многопрофильного стационара, функционирующе-

го как замкнутая социальная группа. 
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Таблица 1. Количественные значения и процентная представленность симптомов и фаз СЭВ 

у испытуемых 

Ф
а

за
 

№ п/п, симптом (б.),  Q1 Me Q3 
Представленность симптома / фазы / СЭВ (%) 

1 2 3 

Н
а

п
р

я
ж

ен
и

е 1. Переживание психотрам-

вмирующих обстоятельств 
3,00 14,00 17,00 40,48 21,43 38,10 

2. Неудовлетворенность собой 2,00 5,00 10,00 32,14 17,86 50,00 

3. Загнанность в клетку 0,00 5,00 11,00 65,48 20,24 14,29 

4. Тревога и депрессия 0,00 5,00 10,00 72,62 16,67 10,71 

Сумма (I фаза) 14,50 30,00 43,00 61,90 27,38 10,71 

Р
ез

и
ст

ен
ц

и
я
 

1. Неадекватное избиратель-

ное эмоциональное реагиро-

вание 

12,00 15,00 20,00 16,67 35,71 47,62 

2. Эмоционально-

нравственная дезориентация 
5,00 10,00 15,00 44,05 32,14 23,81 

3.Расширение сферы эконо-

мии эмоций 
3,00 10,00 18,00 48,81 19,05 32,14 

4. Редукция профессиональ-

ных обязанностей 
5,00 10,50 18,00 39,29 27,38 33,33 

Сумма (II фаза) 33,00 50,00 67,00 27,38 36,90 35,71 

И
ст

о
щ

ен
и

е 

1. Эмоциональный дефицит 1,00 7,50 13,00 53,57 28,57 17,86 

2. Эмоциональная отстранен-

ность 
5,00 8,00 15,00 51,19 32,14 16,67 

3. Личностная отстранен-

ность, или деперсонализация 
3,00 5,50 13,00 63,10 23,81 13,10 

4. Психосоматические и пси-

ховегетативные нарушения 
3,00 5,00 10,00 72,62 14,29 13,10 

Сумма (III фаза) 20,00 29,00 46,00 60,71 22,62 16,67 

Сумма (б.) 77,00 107,00 155,00 51,19 34,52 14,29 

Обозначения здесь и далее: 

1. Несложившийся симптом / Несформированная фаза / СЭВ. 

2. Складывающийся симптом / Формирующаяся фаза / СЭВ. 

3. Сложившийся симптом / Сформировавшаяся фаза / СЭВ. 

 

 

Рис. 1. Процентная представленность симптомов и фаз СЭВ у испытуемых 
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Рис. 2. Модель формирования СЭВ у медицинских работников многопрофильного стационара 

 

По результатам проведения сравнительного 

анализа выраженности симптомов и фаз СЭВ в 

зависимости от занимаемой должности испытуе-

мых (табл. 2) показано, что выраженность симп-

тома загнанности в клетку (первая фаза) младше-

го медицинского персонала достоверно превыша-

ет аналогичные показатели у врачей, у лиц, зани-

мающих должности среднего медицинского пер-

сонала. В то же время выраженность симптома 

тревоги и депрессии у врачей достоверно превы-

шает его значение у медсестер и лаборантов, что, 

вероятно, связано с высокой ответственностью 

принимаемых решений и рисков в отношении 

здоровья пациентов [Иванюшкин А.Я. и др., 

1998]. Суммарный показатель выраженности пер-

вой фазы оказался достоверно выше у младшего 

медицинского персонала, чем у лиц, занимающих 

должности среднего медицинского персонала. 

При анализе результатов оценки третьей фазы 

СЭВ были обнаружены достоверно большие зна-

чения балльной оценки симптомов эмоциональ-

ного дефицита и отстраненности у санитаров, чем 

у врачей, что может быть логичным исходом 

симптома загнанности в клетку (первая фаза), до-

стоверно высокие значения выраженности кото-

рого представлены выше. 

При оценке достоверных различий возрастных 

групп испытуемых младше и старше 40 лет нами 

не было обнаружено достоверных отличий между 

группами испытуемых. Также и при сравнении 

групп в зависимости от продолжительности про-

фессионального стажа достоверные отличия ока-

зались единичны. Примечательным стал факт об-

наружения достоверных отличий выраженности 

симптома переживания психотрамвмирующих 

обстоятельств у лиц со стажем трудовой деятель-

ности 10–19 лет и у медицинских работников, за-

нятых профессиональной деятельностью более 20 

лет. Показано, что высокие значения балльной 

оценки симптома переживания психотравмирую-

щих обстоятельств достоверно снижаются при 

достижении стажа трудовой деятельности 20 лет, 

что, вероятно, связано с увеличением резистент-

ности к стрессовым факторам и совершенствова-

нием механизмов психологической защиты [Ан-

цыферова Л.И., 1994].  

Таблица 2. Выраженности симтомов и фаз СЭВ у испытуемых в зависимости 

от занимаемой должности 

Ф
а

за
 

Симптом (б.) 
Врачи (n = 26) 

Средний 

медицинский  

персонал (n = 47) 

Младший  

медицинский  

персонал (n = 11) p1–2 р1–3 р2–3 

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 

Н
а

п
р

яж
ен

и
е Переживание психотрамвми-

рующих обстоятельств 
5,00 15,00 17,00 2,00 12,00 17,00 7,00 17,00 22,00 0,336 0,618 0,267 

Неудовлетворенность собой 3,00 6,50 12,00 0,00 5,00 10,00 3,00 10,00 10,00 0,209 0,765 0,194 

Загнанность в клетку 0,00 2,50 6,00 0,00 5,00 11,00 11,00 15,00 21,00 0,604 0,002 0,001 

Тревога и депрессия 5,00 6,00 13,00 0,00 3,00 8,00 3,00 7,00 11,00 0,016 0,868 0,132 

Сумма (I фаза) 19,00 33,00 41,00 9,00 24,00 41,00 25,00 50,00 61,00 0,181 0,184 0,024 

Р
ез

и
ст

ен
ц

и
я
 

Неадекватное избирательное 

эмоциональное реагирование 
10,00 15,00 20,00 12,00 15,00 20,00 12,00 15,00 20,00 0,986 1,000 0,984 

Эмоционально-нравственная 

дезориентация 
5,00 10,00 17,00 5,00 10,00 15,00 5,00 10,00 15,00 0,629 0,740 0,937 

Расширение сферы экономии 

эмоций 
5,00 10,50 22,00 3,00 9,00 18,00 3,00 10,00 17,00 0,222 0,528 0,766 

Редукция профессиональных 

обязанностей 
9,00 10,50 17,00 5,00 12,00 21,00 2,00 10,00 20,00 0,949 0,715 0,670 

Сумма (II фаза) 37,00 51,50 66,00 29,00 50,00 68,00 33,00 43,00 65,00 0,704 0,630 0,913 

 

I фаза: 

Неудовлетворенность 

собой + переживание 

психотравмирующих 

обстоятельств 

II фаза:  

неадекватное избирательное 

эмоциональное реагирование + 

редукция профессиональных 

обязанностей 

 

III фаза: 

эмоциональный дефицит 

и отстраненность 
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Окончание табл. 2 

Ф
а

за
 

Симптом (б.) 
Врачи (n = 26) 

Средний 

медицинский  

персонал (n = 47) 

Младший  

медицинский  

персонал (n = 11) p1–2 р1–3 р2–3 

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 

И
ст

о
щ

ен
и

е 

Эмоциональный дефицит 0,00 5,00 12,00 0,00 7,00 13,00 5,00 15,00 16,00 0,489 0,027 0,100 

Эмоциональная отстранен-

ность 
5,00 8,00 12,00 3,00 8,00 15,00 8,00 13,00 18,00 0,572 0,012 0,070 

Личностная отстраненность, 

или деперсонализация 
5,00 8,00 15,00 3,00 5,00 10,00 0,00 6,00 13,00 0,070 0,207 0,953 

Психосоматические и психо-

вегетативные нарушения 
5,00 6,00 10,00 2,00 5,00 9,00 5,00 7,00 25,00 0,222 0,280 0,065 

Сумма (III фаза) 20,00 29,50 46,00 15,00 28,00 43,00 28,00 40,00 61,00 0,620 0,114 0,051 

Сумма 85,00 108,00 155,00 60,00 98,00 145,00 91,00 128,00 185,00 0,354 0,406 0,238 

Обозначения: 

р1–2 — уровень достоверности при сравнении группы врачей и группы среднего медицинского персонала; 

р1–3 — уровень достоверности при сравнении группы врачей и группы младшего медицинского персонала; 

р2–3 — уровень достоверности при сравнении группы врачей и группы младшего медицинского персонала. 

Таблица 3. Выраженность симптомов и фаз СЭВ у испытуемых в зависимости 

от продолжительности стажа 

Ф
а

за
 

Симптом (б.) 

Стаж:  

0–9 лет (n = 35) 

Стаж:  

10–19 лет (n = 14) 

Стаж: 20 и  

более лет (n = 35) p1–2 р1–3 р2–3 

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 

Н
а

п
р

яж
ен

и
е Переживание психотрамвми-

рующих обстоятельств 
7,00 15,00 19,00 14,00 17,00 24,00 2,00 9,00 15,00 0,104 0,098 0,009 

Неудовлетворенность собой 3,00 5,00 10,00 0,00 5,50 10,00 0,00 5,00 12,00 0,458 0,605 0,678 

Загнанность в клетку 0,00 6,00 16,00 0,00 3,00 15,00 0,00 3,00 10,00 0,500 0,061 0,465 

Тревога и депрессия 0,00 5,00 10,00 2,00 7,50 13,00 0,00 5,00 8,00 0,472 0,643 0,352 

Сумма (I фаза) 17,00 31,00 50,00 18,00 30,50 55,00 10,00 29,00 40,00 0,859 0,194 0,166 

Р
ез

и
ст

ен
ц

и
я
 

Неадекватное избирательное 

эмоциональное реагирование 
10,00 15,00 20,00 12,00 17,50 24,00 12,00 15,00 20,00 0,458 0,477 0,798 

Эмоционально-нравственная 

дезориентация 
5,00 9,00 15,00 8,00 10,00 13,00 7,00 12,00 17,00 0,859 0,240 0,368 

Расширение сферы экономии 

эмоций 
3,00 12,00 23,00 5,00 9,00 17,00 3,00 9,00 17,00 0,486 0,401 1,000 

Редукция профессиональных 

обязанностей 
5,00 10,00 18,00 5,00 11,50 20,00 5,00 10,00 18,00 0,748 0,842 0,903 

Сумма (II фаза) 29,00 47,00 73,00 29,00 46,50 65,00 40,00 50,00 63,00 0,782 0,643 0,618 

И
ст

о
щ

ен
и

е 

Эмоциональный дефицит 0,00 9,00 16,00 0,00 8,50 13,00 2,00 7,00 12,00 0,825 0,499 0,867 

Эмоциональная отстранен-

ность 
5,00 10,00 15,00 5,00 8,00 12,00 3,00 8,00 15,00 0,400 0,729 0,681 

Личностная отстраненность, 

или деперсонализация 
3,00 5,00 10,00 3,00 9,00 15,00 3,00 8,00 13,00 0,264 0,171 0,781 

Психосоматические и психо-

вегетативные нарушения 
3,00 5,00 10,00 5,00 7,00 17,00 2,00 5,00 10,00 0,293 0,511 0,106 

Сумма (III фаза) 20,00 28,00 41,00 15,00 36,00 52,00 20,00 28,00 45,00 0,565 0,972 0,626 

Сумма 77,00 107,00 160,00 63,00 125,00 158,00 80,00 107,00 152,00 0,825 0,888 0,690 

Обозначения: 

р1–2 — уровень достоверности при сравнении групп со стажем 0–9 и 10–19 лет; 

р1–3 — уровень достоверности при сравнении групп со стажем 0–9 и 20 и более лет; 

р2–3 — уровень достоверности при сравнении групп со стажем 10–19 и 20 и более лет. 

 

Особенность проведенного исследования за-

ключается в обнажении проблемы СЭВ в рамках 

коллектива отдельного лечебно-профилакти- 

ческого учреждения. Современные тенденции 

изучения СЭВ у медицинских работников харак-

теризуются большими выборками испытуемых. 

Наиболее часто используемыми критериями 

сравнения респондентов становятся такие при-

знаки, как пол [Силкина А.А. и др., 2014], возраст 

[Огнерубов Н.А., 2013], специальность [Бердяе-

ва И.А., Войт Л.Н., 2012; Силкина А.А. и др., 

2014; Исаева Е.Р., Гуреева И.Л., 2010; Петро-

ва Е.В. и др., 2011; Ларенцова Л.И., 2002; Иван-

ченко В.А., 2015], профессиональный стаж [Сил-
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кина А.А. и др., 2014] и даже источник финанси-

рования учреждения [Силкина А.А. и др., 2014], 

являющегося местом работы испытуемых. Одна-

ко при оценке выраженности симптомов СЭВ 

необходимо оценивать особенности функциони-

рования замкнутой социальной группы [Кондра-

тьев М.Ю., 1997], у членов которой происходит 

развитие синдрома, что было подтверждено обна-

ружением меньшего, чем принято полагать [Сил-

кина А.А. и др., 2014; Петрова Е.В. и др., 2011], 

числа респондентов с признаками развившегося 

СЭВ. Таким образом, локальность проведенной 

нами работы определяет пионерский характер ис-

следования, потенциальную возможность его 

продолжения в рамках других лечебно-

профилактических учреждений и дальнейшего 

сравнения полученных данных с целью выявле-

ния новых факторов риска развития СЭВ. 

Заключение. Проведенное исследование по-

казало, что симптомы эмоционального выгорания 

испытывают около половины медицинских со-

трудников многопрофильного стационарного ле-

чебно-профилактического учреждения, будучи 

членами единого коллектива — замкнутой соци-

альной группы. При этом более чем у трети син-

дром эмоционального развития находится в со-

стоянии динамического развития.  

Клиническая картина синдрома эмоциональ-

ного выгорания у медицинских сотрудников де-

бютирует самонеудовлетворенностью вкупе с пе-

реживанием психотравмирующих ситуаций, что 

приводит к развитию неадекватного эмоциональ-

ного реагирования и редукции профессиональных 

обязанностей. При развитии синдрома эмоцио-

нального выгорания наиболее яркими проявлени-

ями становятся эмоциональные расстройства, ха-

рактеризующиеся бедностью и дефицитом эмо-

ционального реагирования. 

Для врачей многопрофильного стационара, 

испытывающих симптомы синдрома эмоцио-

нального выгорания, наиболее характерны при-

знаки аффективных расстройств — тревоги и де-

прессии. Лица, занимающие должности младшего 

медицинского персонала, в рамках изучаемой 

проблемы склонны к проявлению эмоционально-

го дефицита и симптома загнанности в клетку. 

Выраженность симптомов эмоционального 

выгорания, возникающих у медицинских сотруд-

ников многопрофильного стационара, в большей 

степени зависит от стажа трудовой деятельности, 

чем от возраста сотрудников. При этом при до-

стижении стажа, превышающего 20 лет, снижает-

ся выраженность переживания психотравмирую-

щих событий, что связано с совершенствованием 

механизмов психологической защиты в этой кате-

гории работников. 

Проведенное исследование подтверждает вы-

сокую актуальность синдрома эмоционального 

выгорания у медицинских работников и требует 

разработки актуальных мер профилактики и кор-

рекции его развития. 
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