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Введение. Синдром эмоционального выгорания, проявляющийся не только состоянием 

эмоционального и физического истощения, но и снижением эффективности труда, является 

серьезным вызовом для систем здравоохранения большинства стран мира. Показано, что 

молодой возраст медицинских работников является фактором, ассоциированным с развитием 

эмоционального выгорания, при этом данный синдром может развиться еще во время учебы в 

университете или прохождении ординатуры, поэтому охрана ментального здоровья 

обучающихся должна стать приоритетом системы высшего медицинского образования. 

Цель. Определение распространенности синдрома эмоционального выгорания и факторов 

его определяющих среди обучающихся по программам высшего образования в ординатуре 

по различным клиническим специальностям.  

Материалы и методы. Исследование было проведено в два этапа: пилотное исследование 

(n=250) и исследование на выборочной совокупности (n=315). Для оценки выраженности 

синдрома эмоционального выгорания была использована методика MBI (Maslach Burnout 

Inventory), для диагностики тревоги и депрессии - Больничная шкала тревоги и депрессии 

(HADS). Анкеты размещались в электронном виде. Статистическая обработка результатов 

проводилась в программах IBM SPSS Statistics 26 версии и StatTech v. 3.1.1 (разработчик - 

ООО "Статтех", Россия).   

Результаты. Всего за период проведения опроса было получено 315 заполненных анкет, доля 

отклика на анкеты составила 12%. У 65,4% (95% ДИ 59,9-70,6) респондентов диагностирован 

выраженный синдром эмоционального выгорания. Факторами, повышающими шансы 

наличия синдрома эмоционального выгорания, являлись плохое состояние здоровья aOR 2,263 

(95% ДИ 1,11 – 4,60), отсутствие приверженности профессии aOR 6,649 (95% ДИ 2,97 – 14,87) 

и выраженность депрессии aOR 1,20 (95% ДИ 1,06 – 1,35).  

Заключение. Синдром эмоционального выгорания среди ординаторов является комплексной 

проблемой, которой подвержены более половины всех обучающихся, что требует разработки 

и внедрения мер по охране ментального здоровья ординаторов во время обучения в 

ординатуре.  

 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, психическое здоровье, ментальное 

здоровье, медицинские работники, ординаторы.  
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Introduction. Burnout syndrome, manifested not only by emotional and physical exhaustion but also 

by a decrease in work efficiency, is a serious challenge for healthcare. Studies suggest that young age 

of healthcare workers is a factor associated with the development of burnout. This syndrome can 

develop during university education or residency training. Therefore, protecting the medical students 

and residences mental health should become a priority for the medical education system.  

Objective. To determine the burnout prevalence and associated factors among trainee physicians. 

Materials and Methods. We conducted the study in two stages: a pilot study (n=250) and a study on 

a sample population (n=315). The Maslach Burnout Inventory was used to assess the severity of 

emotional burnout. The Hospital Anxiety and Depression Scale was used for the diagnosis of anxiety 

and depression. The questionnaires were carried out in online form. Statistical analysis was performed 

using IBM SPSS Statistics 26 and StatTech v. 3.1.1.  

Results. We obtained 315 completed questionnaires during the survey period, with a response rate of 

12%. Burnout syndrome was diagnosed in 65.4% (95% CI 59.9-70.6) of respondents. Factors that 

increase the odds of burnout syndrome were determined to be poor health status aOR 2.263 (95% CI 

1.11-4.60), lack of commitment to the profession aOR 6.649 (95% CI 2.97-14.87), and severity of 

depression aOR 1.20 (95% CI 1.06-1.35). 

Conclusion. Burnout syndrome among clinical center residents is a serious problem that affects more 

than half of physicians in training, which requires the development and implementation of measures 

to protect the mental health of clinical residents during residency period. 

 

Keywords: burnout, mental health, healthcare workers, residents 

 

Введение. Синдром эмоционального выгорания ординаторов и молодых 

практикующих врачей является серьезным вызовом для здравоохранения большинства стран 

мира. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) — это состояние эмоционального, 

умственного и физического истощения, вызванное длительным стрессом на рабочем месте, 

которое характеризуется чувством цинизма, эмоциональной отстраненности от потребностей 

пациентов и коллег, а также снижением эффективности труда [1].  В исследованиях было 

показано, что молодой возраст, то есть принадлежность врачей к поколениям «миллениалов» 

или «зуммеров», является фактором, ассоциированным с развитием эмоционального 

выгорания, при этом другими значимыми факторами развития СЭВ у молодых врачей могут 

быть недовольство рабочим местом, недостаток сна, неудовлетворительный уровень 

заработной платы, отсутствие собственного жилья и неполноценное использование 

ежегодного оплачиваемого отпуска [2].  СЭВ может развиться не только после начала 
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самостоятельной клинической практики, но и на этапе обучения в медицинском университете 

или в ординатуре/резидентуре.  

Метаанализ исследований СЭВ среди резидентов, проходящих обучение на территории 

США, показал, что ведущими факторами, увеличивающими шансы развития СЭВ, были 

высокие требования к профессиональному уровню со стороны наставников, беспокойство о 

качестве оказанной медицинской помощи и несоблюдение баланса между рабочими часами и 

временем для отдыха [3]. Систематический обзор и метаанализ исследований 

распространенности СЭВ среди студентов медицинских университетов в разных странах (n = 

17431) продемонстрировал, что 44,2% (95% ДИ 33,4-55,0) из них уже были подвержены 

эмоциональному выгоранию на момент обучения в университете [4]. Опыт российских 

исследователей показывает, что проблема СЭВ клинических ординаторов актуальна и для 

Российской Федерации [5, 6, 7]. Пандемия COVID-19 только усугубила эту проблему [8-10]. 

Особую обеспокоенность вызывает ухудшение состояния ментального здоровья ординаторов 

и резидентов, а именно увеличение распространенности тревожного расстройства, депрессии 

и суицидальных мыслей [11]. 

Целью данного исследования является определение распространенности синдрома 

эмоционального выгорания и факторов его определяющих среди врачей-ординаторов.  

Материалы и методы. Для оценки выраженности СЭВ была использована методика 

MBI (Maslach Burnout Inventory), адаптированная на русский язык с учетом специфики 

медицинской деятельности MBI [12]. Методика содержит 22 вопроса и позволяет 

диагностировать выраженность трех симптомов эмоционального выгорания: эмоциональное 

истощение, деперсонализация (цинизм) и редукция личностных достижений, а также 

определяет интегральный показатель эмоционального выгорания.  Наличие СЭВ определялось 

как результат по интегральной шкале опросника MBI “средняя степень выраженности” или 

выше, результаты “низкая степень выраженности” и “крайне низкая степень выраженности” 

были интерпретированы как отсутствие СЭВ. Для диагностики тревоги и депрессии 

использована Больничная шкала тревоги и депрессии (HADS) [13]. Анкетирование 

проводилось в электронном виде. Количественные показатели сравнивались с помощью t-

критерия Стьюдента, при неравных дисперсиях - с помощью t-критерия Уэлча, для сравнения 

трех и более групп количественных показателей использовался однофакторный 

дисперсионный анализ, номинальные показатели сравнивались с помощью критерия хи-

квадрат Пирсона, для выполнения корреляционного анализа использовался коэффициент 
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ранговой корреляции Спирмена. Прогностическая модель, характеризующая зависимость 

количественной переменной от факторов, разрабатывалась с помощью метода линейной 

регрессии, также в исследовании был применен двухэтапный кластерный анализ. 

Статистическая обработка результатов проводилась в программах IBM SPSS Statistics 26 

версии и StatTech v. 3.1.1 (разработчик - ООО "Статтех", Россия).   

Первым этапом работы было проведение пилотного исследования для определения 

распространенности СЭВ для дальнейшего расчета объема выборочной совокупности. В 

пилотном исследовании приняли участие 250 респондентов, распространенность СЭВ 

составила 64,4% (95% ДИ 58,1-70,3). На основании этих данных был произведен расчет 

необходимого количества респондентов для выборочного опросного исследования в 

программе OpenEpi. Version 3. Open source calculator. Объем выборки для получения данных с 

95% ДИ составил 312 респондентов.  

Основной этап исследования проводился в период с 16.02.2023 по 29.03.2023.  

Результаты. Всего за период проведения опроса было получено 315 заполненных 

анкет, доля отклика на анкеты (response rate) составила 12%. Медианный возраст респондентов 

составил 25 [Q1-Q3: 24-26] лет, 78,4% опрошенных были девушками, 53,3% состояли в 

постоянных отношениях, большинство (91,1%) не имели детей.  Характеристики выборочной 

совокупности представлены в Таблице 1.  

По результатам психологических тестов было установлено, что большинство 

респондентов (48,6%) испытывали синдром эмоционального выгорания средней степени 

тяжести, 16,2% - высокой степени тяжести и 0,6% - крайне высокой степени тяжести.  Таким 

образом, у 65,4% (95% ДИ 59,9-70,6) респондентов был диагностирован синдром 

эмоционального выгорания, что сопоставимо с результатами, полученными в пилотном 

исследовании - 64,4% (95% ДИ 58,1-70,3).  

Среди опрошенных менее половины имели нормальный результат по субшкале 

«Тревога» при прохождении опросника HADS, у 38,3% (95% 32,9 – 44,0) была 

диагностирована клинически выраженная тревога, у 17,3% (95% 13,2 – 21,9) - субклиническая 

тревога. Распространенность депрессии составила 8,6% (95% 5,8 – 12,3) (клинически 

выраженное депрессивное расстройство) и 34,8% (95% 29,6 – 40,4) (субклиническая 

депрессия). При проведении корреляционного анализа показано, что между показателем по 

субшкале «Тревога» и интегральным показателем эмоционального выгорания прямая связь 
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умеренной тесноты по шкале Чеддока rs = 0,380 (p <0,001), между показателем по субшкале 

«Депрессия» - прямая связь заметной тесноты по шкале Чеддока rs = 0,521 (p <0,001).  

Таблица 1 

Характеристики ординаторов, принявших участие в анкетировании (в абс.числах, %) 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

Пол 
Мужской пол 68 21,6 17,2 – 26,5 

Женский пол 247 78,4 73,5 – 82,8 

Семейный статус 
Нет отношений 147 46,7 41,1 – 52,3 

В постоянных отношениях 168 53,3 47,7 – 58,9 

Наличие детей 
Да 28 8,9 6,0 – 12,6 

Нет 287 91,1 87,4 – 94,0 

Состояние 

здоровья 

Очень плохое 1 0,3 0,0 – 1,8 

Плохое 16 5,2 3,0 – 8,3 

Удовлетворительное 112 36,2 30,9 – 41,9 

Хорошее 151 48,9 43,2 – 54,6 

Отличное 29 9,4 6,4 – 13,2 

Диспансеризация 

Не проходят диспансеризацию 73 23,2 18,6 – 28,2 

Проходят формально, чтобы 

получить доступ к клинической 

практике 

101 32,1 26,9 – 37,5 

Проходят осознанно, чтобы 

отслеживать состояние здоровья 
141 44,8 39,2 – 50,4 

Материальное 

положение 

Материально обеспечены 253 80,3 75,5 – 84,6 

Сложное материальное 

положение 
62 19,7 15,4 – 24,5 

Год обучения 
Первый год обучения 198 63,1 57,5 – 68,4 

Второй год обучения 116 36,9 31,6 – 42,5 

Медицинская 

организация 

Станция СМП 5 1,8 0,6 – 4,2 

Стационар 169 61,7 55,6 – 67,5 

Поликлиника  100 36,5 30,8 – 42,5 

 

Для определения приверженности респондентов профессии им было предложено 

ответить на вопросы относительно их планов работы в системе здравоохранения (варианты 

ответов от «буду работать до предельного срока» до «уволюсь при первой возможности»), 

желании сменить профессию, удовлетворенности полученным медицинским образованием. 

Также респондентам был задан вопрос, выбрали ли бы они медицинскую специальность снова, 

если бы снова принимали решение о получении высшего образования. На основании ответов 

на эти четыре вопроса с помощью двухэтапного кластерного анализа респонденты были 

распределены на два кластера – с высокой (55,4%) и низкой (44,6%) приверженностью к 

профессии медицинского работника. Силуэтная мера связности и разделения составила 0,4, 

что соответствует среднему качеству кластеров. 
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Выявление влияния факторов, ассоциированных с наличием синдрома 

эмоционального выгорания среди ординаторов 

Таблица 2 

Характеристики связи изучаемых факторов с вероятностью наличия синдрома 

эмоционального выгорания 

Факторы 
Unadjusted OR Adjusted OR 

OR; 95% ДИ p aOR; 95% ДИ p 

Возраст 0,948; 0,857 – 1,048 0,300 0,968; 0,847 – 1,106 0,631 

Женский пол 1,169; 0,618 – 2,212 0,631 1,818; 0,789 – 4,187 0,160 

Наличие 

постоянных 

отношений 

0,705; 0,414 – 1,201 0,198 0,557; 0,270 – 1,147 0,112 

Отсутствие детей 2,342; 0,913 – 6,007 0,077 0,925; 0,237 – 3,607 0,910 

Плохое 

состояние 

здоровья 

2,994; 1,685 – 5,317 
< 

0,001* 
2,263; 1,113 – 4,604 0,024* 

Отсутствие 

проблем со сном 
0,363; 0,205 – 0,645 0,001* 0,631; 0,302 – 1,320 0,222 

Сложное 

материальное 

положение 

2,339; 1,135 – 4,821 0,021* 2,161; 0,899 – 5,191 0,085 

Второй год 

обучения 
1,584; 0,898 – 2,795 0,112 1,367; 0,672 – 2,782 0,389 

Работа в 

стационаре 
2,971; 0,481 – 18,338 0,241 6,914; 0,228 – 209,558 0,267 

Работа в 

поликлинике 
3,100; 0,492 – 19,550 0,229 3,702; 0,124 – 110,720 0,450 

Занятость больше 

40 часов в неделю 
0,976; 0,537 – 1,772 0,936 0,541; 0,244 – 1,202 0,132 

Совместительство 

учебы и работы 
1,111; 0,655 – 1,885 0,695 1,540; 0,685 – 3,463 0,296 

Отсутствие 

приверженности 

профессии 

6,716; 3,449 – 13,079 
< 

0,001* 
6,649; 2,974 – 14,865 

< 

0,001* 

Баллы по 

субшкале 

«Тревога» 

1,173; 1,087 – 1,266 
< 

0,001* 
1,025; 0,911 – 1,154 0,679 

Баллы по 

субшкале 

«Депрессия» 

1,268; 1,168 – 1,377 
< 

0,001* 
1,195; 1,055 – 1,354 0,005* 

* – влияние фактора статистически значимо (p < 0,05) 

 

При помощи метода логистической регрессии была разработана прогностическая модель 

для определения вероятности наличия синдрома эмоционального выгорания в зависимости от 
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следующих факторов: пола, возраста, семейного статуса, наличия детей, самооценки состояния 

здоровья, проблем со сном, годом обучения, материальным положением, приверженности 

профессии, количеством отрабатываемых часов в неделю, типом медицинской организации, 

совместительства учебы в ординатуре и работы, а также баллами по субшкалам «Тревога» и 

«Депрессия». Результаты анализа представлены в Таблице 2.  

Таким образом, выявлено три фактора, которые статистически значимо увеличивали 

шансы наличия у респондентов выраженного синдрома эмоционального выгорания. При 

самооценке состояния здоровья как «плохое» или «очень плохое» шансы наличия СЭВ 

увеличивались в 2,26 раза. При увеличении количества баллов по субшкале "Депрессия " на 1 

балл шансы наличия СЭВ увеличивались в 1,2 раза. При отнесении респондента к кластеру 

низкой приверженности к профессии шансы наличия СЭВ увеличивались в 6,65 раза. 

Отношения шансов наличия СЭВ с 95% ДИ графически представлены на Рисунке 1.  

 

 

Рисунок 1. Оценки отношения шансов с 95% ДИ для изучаемых факторов наличия СЭВ 

 

При сравнении распространённости СЭВ в зависимости от клинической специальности 

врачей-ординаторов с помощью метода Хи-квадрат Пирсона, не удалось установить 

статистически значимых различий (p = 0,092). Результаты представлены в Таблице 3.  
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Таблица 3 

Анализ показателя распространённости синдрома эмоционального выгорания в зависимости 

от клинической специальности 

Показатель Категории 

Наличие СЭВ 

p 

Нет Есть 

Специальность 

Диагностические специальности 3 (2,8) 11 (5,3) 

0,092 

Организация здравоохранения и 

общественное здоровье 
1 (0,9) 4 (1,9) 

Скорая и неотложная медицинская 

помощь 
2 (1,8) 4 (1,9) 

Стоматология 14 (12,8) 8 (3,9) 

Терапия 70 (64,2) 139 (67,5) 

Хирургия 7 (6,4) 20 (9,7) 

Акушерство и гинекология 12 (11,0) 20 (9,7) 

 

Анкета также предусматривала ряд вопросов, касающихся отношения ординаторов к 

проблеме СЭВ. При самооценке СЭВ 76,3% респондентов ответили, что испытывают 

выгорание, при этом врачи-ординаторы, у которых был диагностирован СЭВ по результатам 

опросника, статистически значимо чаще считали, что страдают СЭВ (Таблица 4). 

 

Таблица 4 

Анализ самооценки СЭВ в зависимости от результатов теста на синдром эмоционального 

выгорания 

Показатель Категории 
Наличие СЭВ 

p 
Нет СЭВ Есть СЭВ 

Самооценка 

СЭВ 

Не испытываю 

СЭВ 
59 (59,0) 8 (4,4) 

< 0,001* 
Испытываю 

СЭВ 
41 (41,0) 175 (95,6) 

* – различия показателей статистически значимы (p <0,05) 
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При этом респонденты с СЭВ чаще называли проблему выгорания актуальной для себя 

(р<0,001) и признавали тот факт, что нуждаются в мероприятиях по профилактике СЭВ  (р< 

0,008). Врачи-ординаторы с СЭВ значимо чаще говорили о планах уволиться (р<0,001) и 

сменить профессию (р< 0,001) (Таблица 5, 6).  

Таблица 5 

Анализ перспектив работы в здравоохранении в зависимости от наличия синдрома 

эмоционального выгорания 

Показатель Категории 
Наличие СЭВ 

p 
Нет СЭВ Есть СЭВ 

Перспективы 

работы в 

здравоохранении 

Буду работать до 

получения права на 

пенсию 

12 (11,8) 16 (8,2) 

< 0,001* 

Буду работать до 

предельного срока 
54 (52,9) 46 (23,7) 

Еще не решил (-а) 

окончательно 
34 (33,3) 97 (50,0) 

Уволюсь в течение 

2-3 лет/ как только 

приобрету 

необходимый опыт 

1 (1,0) 19 (9,8) 

Уволюсь при 

первой 

возможности 

1 (1,0) 16 (8,2) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

Таблица 6 

Желание сменить профессию в зависимости от наличия синдрома эмоционального 

выгорания 

Показатель Категории 
Наличие СЭВ 

p 
Нет СЭВ Есть СЭВ 

Желание 

сменить 

профессию 

Нет, не 

возникает 
62 (56,9) 39 (18,9) 

< 0,001* 
Иногда хочу это 

сделать 
40 (36,7) 86 (41,7) 

Да, возникает 

часто 
7 (6,4) 81 (39,3) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

58,4% опрошенных отметили, что готовы обращаться за помощью к психологу для 

предотвращения и коррекции синдрома эмоционального выгорания, но только 37,5% 

респондентов знают, куда можно обратиться за помощью. Абсолютное большинство 
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респондентов (89,2%) уверены, что профилактикой СЭВ должен заниматься руководитель 

медицинской организации, при этом 63,2% выразили мнение, что при диагностированном 

СЭВ следует выдавать лист нетрудоспособности.  

Заключение. Синдром эмоционального выгорания среди ординаторов является 

серьезной проблемой, которой подвержены более половины всех обучающихся [14, 15]. Со 

стороны врачей-ординаторов отмечается высокий интерес к мероприятиям по 

предотвращению и коррекции СЭВ, которые, по их мнению, должны реализовываться 

руководителем медицинской организации. Борьба с эмоциональным выгоранием 

медицинских работников требует комплексного подхода, включающего как вмешательства на 

индивидуальном уровне, так и разрешение лежащих в основе структурных проблем работы 

медицинских организаций.  
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