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ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Оренбург 

 

Был проведен сравнительный анализ состояния здоровья, социально-экономических 

факторов и наличия синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) у медицинских сестер 

участковых и врачей-педиатров участковых. Проанкетировано 120 медицинских работников, 

работающих в детских поликлиниках г. Оренбурга из них медицинских сестер 64 (53%) и 

врачей 56 (47%). Методологической основой исследования СЭВ явились основные 

положения, сформулированные в трудах К. Маслач, В.В. Бойко. Состояние здоровья было 

определено с учетом данных периодических медицинских осмотров и поведенного 

анкетирования. Зарегистрирована статистически значимая разница между основными 

показателями здоровья медицинских сестер и врачей-педиатров участковых с преобладанием 

как соматической, так и сочетанной патологии у медицинских сестер участковых. СЭВ 

врачей - педиатров участковых выше, чем у медицинских сестер, что связано с большей 

ответственностью за здоровье пациентов, необходимостью принимать ответственные 

решения и оказывать необходимую врачебную помощь. 

Цель. Определить состояние здоровья, возрастной состав, характер социально-

экономических факторов у медицинских работников детских поликлиник. Провести 

диагностику уровня и степени выраженности СЭВ у врачей-педиатров  и медицинских 

сестер участковых. Провести сравнительный анализ состояния здоровья и СЭВ у 

медицинского персонала детских поликлиник. 

Материалы и методы. Проанкетировано 120 медицинских работников - медицинских 

сестер участковых и врачей-педиатров участковых по анкетам, разработанным на кафедре 

сестринского дела Оренбургского медицинского университета. Возраст респонденток от 20 

до 50 лет и старше, из них медицинских сестер 64 (53%), врачей 56 (47%), место работы - 

детские поликлиник г. Оренбурга. Опросник отражал возраст, состояние здоровья, 

социально-экономический статус, взаимоотношения в семье и на работе. Состояние здоровья 

было определено с учетом данных анкетирования и периодических медицинских осмотров.  

Методологической основой исследования СЭВ явились основные положения, 

сформулированные в трудах В.В.Бойко, К. Маслач. Статистическую обработку данных 

проводили с использованием компьютерных программ Statistica 10.0 (StatSoft, США) и 

Microsoft Office Excel 2017. Номенклатура терминологии в статье использовалась согласно 

приказа  Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023г, №205н «Об 

утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических 

работников».  При обработке исследуемых показателей среди среднего медицинского 

персонала за 100% мы приняли 64 респондента, среди  врачей-педиатров  за 100% приняты 

56 опрошенных. 

Результаты. Среди медицинских сестер участковых имеют место достаточно низкие 

показатели соматического здоровья, выраженные отклонения по социально-экономическим 
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факторам в сторону их негативного воздействия на состояние здоровья, а также умеренно 

выраженный СЭВ. Среди врачей-педиатров участковых  по сравнению с медицинскими 

сестрами показатели соматического здоровья и социально-экономические факторы были 

зарегистрированы на более высоком уровне, однако СЭВ был более выражен у врачей, чем у 

медицинских сестер, работающих в детских поликлиниках. 

Заключение.  Полученные данные по сравнительной оценке состояния здоровья, социально-

экономическим факторам и выраженности СЭВ свидетельствуют о необходимости 

целенаправленной работы по профилактике включая: 1 повышение компетентности в 

области здоровья и организации семейно-нравственных отношений,  2 умение использовать 

резервные возможности  нервной системы , 3 выработку навыков здорового поведения с 

использованием коммуникативной компетентности.  

 

Ключевые Слова. Состояние здоровья, синдром эмоционального выгорания, медицинские 

сестры участковые, врачи-педиатры участковые, детская поликлиника 
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A comparative analysis of the state of health, socio-economic factors and the presence of emotional 

burnout syndrome (CMEA) in district nurses and district pediatricians was carried out. 120 medical 

workers working in children's polyclinics in Orenburg were surveyed, including 64 nurses (53%) 

and 56 doctors (47%). The methodological basis of the CMEA study was the main provisions 

formulated in the works of K. Maslach, V.V. Boyko. The state of health was determined taking into 

account the data of periodic medical examinations and behavioral questionnaires. A statistically 

significant difference was recorded between the main health indicators of nurses and doctors with a 

predominance of both somatic and combined pathology in district nurses. The CMEA of district 

pediatricians is higher than that of nurses, which is associated with greater responsibility for the 

health of patients, the need to make responsible decisions and provide the necessary medical care. 

The purpose is to determine the state of health, age composition, and nature of socio-economic 

factors in pediatric outpatient medical workers. To diagnose the level and severity of CMEA in 

doctors and nurses. To conduct a comparative analysis of the health status and CMEA of medical 

personnel. 

Materials and methods. 120 medical workers, district nurses and district pediatricians, were 

surveyed using questionnaires developed at the Department of Nursing of Orenburg Medical 

University. The age of the respondents is from 20 to 50 years and older, 64 of them are nurses 

(53%), 56 doctors (47%), the place of work is children's polyclinics in Orenburg. The questionnaire 

reflected age, health status, socio-economic status, relationships in the family and at work. The state 

of health was determined taking into account the data of the questionnaire and periodic medical 

examinations.  The methodological basis of the CMEA study was the main provisions formulated in 

the works of V.V.Boyko, K. Maslach. Statistical data processing was performed using computer 

programs Statistica 10.0 (StatSoft, USA) and Microsoft Office Excel 2017. The nomenclature of 

terminology in the article was used in accordance with the order of the Ministry of Health of the 

Russian Federation dated May 2, 2023, No. 205n "On approval of the nomenclature of positions of 
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medical workers and pharmaceutical workers".  When processing the studied indicators, 64 

respondents were accepted for 100% among the average medical staff, 56 respondents were 

accepted for 100% among doctors. 

Results.   Among district nurses, there are rather low indicators of somatic health, pronounced 

deviations in socio-economic factors towards their negative impact on health, as well as moderately 

pronounced CMEA. Among district pediatricians, compared with nurses, indicators of somatic 

health and socio-economic factors were recorded at a higher level, however, CMEA was more 

pronounced in doctors than in nurses working in children's clinics. 

Conclusion. The data obtained on a comparative assessment of the state of health, socio-economic 

factors and the severity of CMEA indicate the need for targeted prevention work, including: 1 

improving competence in the field of health and the organization of family and moral relations, 2 

the ability to use the reserve capabilities of the nervous system, 3 the development of healthy 

behavior skills using communicative competence. 

Conclusion. The data obtained on a comparative assessment of the state of health, socio-economic 

factors and the severity of CMEA indicate the need for targeted prevention work, including: 1 

improving competence in the field of health and the organization of family and moral relations, 2 

the ability to use the reserve capabilities of the nervous system, 3 the development of healthy 

behavior skills using communicative competence. 

 

Keywords: Health status, burnout syndrome, district nurses, district pediatricians, children's 

polyclinic 

 

     Введение.  Здоровье - главная ценность жизни, оно занимает самую высокую ступень в 

иерархии потребностей человека, является одним из важнейших компонентов человеческого 

счастья и условием успешного социального и экономического развития. Согласно 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», здоровье - состояние физического, психического и социального 

благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства 

функций органов и систем организма [1]. В 2012 году вступил в силу указ Президента РФ № 

598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения», где 

обозначены основные направления развития здравоохранения и мероприятия по 

укреплению и сохранению здоровья медицинских работников [2]. 

Наибольший удельный вес в структуре общей заболеваемости медицинских 

работников имеют болезни сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 

опорно-двигательного аппарата [3,4,5]. Результаты медицинских осмотров и 

диспансеризации свидетельствуют также о достаточно высоком уровне болезней 

мочевыделительной, дыхательной системы, органа  зрения как у врачей, так и у среднего 

медицинского персонала [6]. В структуре причин госпитализации медицинских работников 

преобладают заболевания системы кровообращения, органов пищеварения, дыхания, 
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травмы, болезни опорно-двигательного аппарата, мочеполовых органов [7]. По данным 

различных авторов [8,9], хронические болезни имеют от 45 до 92 % медицинских 

работников в зависимости от регионов, при этом заболевания характеризуются частым 

рецидивированием,  а во многих случаях патология является  полиморбидной. 

Результаты периодических медицинских осмотров, приведенные в работах  

Кобяковой О.С. с соавторами, Quinn M.M. с соавторами [5,6] свидетельствуют о том, что 

первую группу здоровья имеют лишь около трети медицинского персонала, ко второй 

группе здоровья относятся около 20 % медицинских работников. Более 30 % лиц данного 

контингента имеют третью группу здоровья, и, следовательно, нуждаются в лечении и 

реабилитации [3]. Абсолютно здоровыми можно признать только 2% российских врачей и 

медицинских сестер [4,9]. При этом как острые, так и  хронические заболевания у врачей 

характеризовались более низкими показателями по сравнению со средним медицинским 

персоналом [5,9]. 

Показатель хронической патологии среди работников здравоохранения в 1,5 раза 

выше, чем среди контингентов немедицинских профессий [4,9].  Значительно реже (3-9%) 

среди медицинского персонала по сравнению с другими группами населения (до30%) 

выявляют функциональные неинфекционные заболевания, вызванные перенапряжением 

различных органов и систем, в том числе вегетососудистая дистония, головные боли, 

быстрая утомляемость [5]. Международный опыт свидетельствует, что правильно 

организованное управление здоровьем медицинских работников позволяет снизить 

заболеваемость на 40-50%, а число дней нетрудоспособности на   20% [6,8].  Практический 

интерес представляют предложения по  сохранению и улучшению здоровья медицинских 

работников, повышение их информированности о факторах риска здоровью и 

профилактическим мероприятиям [8,9]. 

Состояние здоровья и СЭВ находятся в тесной взаимосвязи [10]. По классификации 

профессий по «критерию трудности и вредности» медицина относится к профессии 

высшего      типа по признаку необходимости постоянной внеурочной работы над профессией 

и собой, что достаточно часто приводит к СЭВ [10,11,12]. По определению ВОЗ 

этот синдром-результат хронического стресса на рабочем месте; он проявляется, как 

правило, в ощущении «мотивационного или физического истощения, нарастающего 

психического дистанцирования от профессиональных обязанностей» и снижении 

работоспособности [2]. Этот синдром в настоящее время рядом авторов [13,14] 
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расценивается как стресс-реакция в ответ на чрезмерные производственные и 

эмоциональные требования и рассматривается как результат неблагоприятного разрешения 

стресса на рабочем месте.  «Ни что не является для человека такой сильной нагрузкой и 

таким сильным испытанием, как другой человек».  

Как следует из работ  Семеновой Н. В., Матюшкиной Е.Я. с соавторами [15,16]  к 

основным факторам, способствующим СЭВ у медицинских работников, участвующих в 

лечении и реабилитации больных, относятся: высокая рабочая нагрузка, отсутствие или 

недостаток социальной поддержки со  стороны коллег и руководства, недостаточное 

вознаграждение за работу, постоянный риск штрафных санкций, необходимость внешне 

проявлять эмоции, не соответствующие реалиям. Развитию СЭВ также способствуют 

личностные особенности медицинского персонала: высокий или низкий уровень 

эмоциональной лабильности, высокий самоконтроль, особенно при волевом подавлении 

отрицательных эмоций, рационализация мотивов своего поведения, склонность к 

повышенной тревоге и депрессивным реакциями [17,18]. 

В.В. Бойко [19] указывает следующие личностные факторы, способствующие 

развитию СЭВ: склонность к эмоциональной холодности и интенсивному переживанию 

негативных обстоятельств в профессиональной деятельности, слабая мотивация 

эмоциональной отдачи в рабочей обстановке.  Ряд авторов считают, что у медицинских 

сестер по сравнению с врачами эмоциональная ригидность преобладает над импатией, 

соответственно 65%-35%, что свидетельствует об ориентации медицинских сестер на 

безопасность, спокойствие и характеризует уже развившийся у них СЭВ[19,20]/ В 

сущности, происхождение СЭВ невозможно однозначно связать с теми или иными 

личностными или ситуационными факторами, скорее оно является результатом сложного 

взаимодействия личностных особенностей человека, межличностных отношений его в   

рабочей и нерабочей ситуации. Выделяют три основных фактора, играющих существенную 

роль в СЭВ - личностный, ролевой и организационный [21]. 

Эмоциональное выгорание является динамическим процессом и возникает поэтапно 

в три фазы, в полном соответствии с механизмом развития стресса: 1. Нервное напряжение 

его создают хроническая неблагоприятная психо-эмоциональная атмосфера; 2.Резистенция, 

то есть сопротивление - человек пытается более или менее успешно оградить себя от 

неприятных впечатлений; 3.Истощение-оскудение психических ресурсов, снижение 

эмоционального  тонуса, которое наступает вследствие того, что проявленное сопротивление 
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оказалось неэффективным [22,23]. Особо опасно профессиональное выгорание в начале 

своего развития, так как «выгорающий», как правило, не осознает его симптомы и 

изменения, которые в этот период легче заметить окружающими. Выгорание легче 

предупредить, чем лечить, поэтому важно обращать внимание на факторы, 

способствующие развитию этого явления [24,25,26,27]. 

Актуальность: сравнительное изучение состояния здоровья и его взаимосвязь с  СЭВ 

у медицинских сестер участковых и врачей-педиатров участковых  представляет как 

теоретический, так и практический интерес.  

Цель. Определить состояние здоровья, возрастной состав, характер социально-

экономических факторов у медицинских работников детских поликлиник. Провести 

диагностику уровня и степени выраженности СЭВ у врачей и медицинских сестер. Провести 

сравнительный анализ состояния здоровья и СЭВ у медицинского персонала детских 

поликлиник. 

Материалы и методы. Проанкетировано 120 медицинских работников - 

медицинских сестер участковых и врачей-педиатров участковых по анкетам, разработанным 

на кафедре сестринского дела Оренбургского медицинского университета. Возраст 

респонденток от 20 до 50 лет и старше, из них медицинских сестер 64 (53%), врачей 56 

(47%), место работы - детские поликлиник г. Оренбурга. Опросник отражал возраст, 

состояние здоровья, социально-экономический статус, взаимоотношения в семье и на работе. 

Состояние здоровья было определено с учетом данных анкетирования и периодических 

медицинских осмотров.  Методологической основой исследования СЭВ явились основные 

положения, сформулированные в трудах В.В.Бойко, К. Маслач. Статистическую обработку 

данных проводили с использованием компьютерных программ Statistica 10.0 (StatSoft, США) 

и Microsoft Office Excel 2017. Номенклатура терминологии в статье использовалась согласно 

приказа Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023г, №205н «Об 

утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических 

работников».  При обработке исследуемых показателей среди среднего медицинского 

персонала за 100% мы приняли 64 респондента, среди врачей за 100% приняты 56 

опрошенных. 

Результаты и обсуждения: Возрастной состав медицинских работников, 

представленный на рисунке 1 свидетельствует, что старше 40 лет в участковой 

педиатрической службе работает медицинский персонал, как медицинские сестры, так и 
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врачи одного возраста, в то время как в возрасте до 40 лет подобная возрастная гармония не 

прослеживается. Однако, следует учесть, что на начальных этапах работы врачей они тесно 

контактируют с медицинскими сестрами, уже имеющими стаж работы и категорию 

(соответственно в возрасте от 20 до 29 лет- 16% медицинские сестры участковые и 8% 

врачи-педиатры участковые (p <0,005), что положительно сказывается на обслуживании 

пациентов. 

 

 

Рисунок 1. Распределение респондентов по возрасту (%) 

 

Кроме того, нами были проанализированы факторы социального характера, 

связанные с рабочими и нерабочими аспектами жизни медицинских сестер участковых:  

1. Социальный статус медицинских сестер: замужем 38 (60%), не были замужем 10 (15%) 

разведены 16 (25%)  

2. Наличие детей в семье: 1 ребенок 23 (36%), 2 ребенка 28 (43%), 3 ребенка 3 (5%), 

бездетны 10 (16%) 

3. Экономическая стабильность семьи, финансовое положение: удовлетворяет потребности 

семьи 27(42%), не удовлетворяет потребности семьи 37 (58%) 

4. Психологическая обстановка в семье и взаимоотношения с родственниками: хорошая, 

доброжелательная 29 (45%), напряженная, недоброжелательная 35 (55%) 
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5. Удовлетворенность своим статусом на работе: удовлетворены 30 (47%) 

неудовлетворены 34 (53%) 

6. Удовлетворенность организацией лечебного процесса: удовлетворены 22 (34%) 

неудовлетворены 42 (66%) 

7. Существует ли конфликт на работе по типу «руководитель- подчиненный 1. да 20 (31%) 

2. нет 44 (69%). 

 

Рисунок 2. Социально - экономические факторы, определяющие нарушение гармоничного 

статуса в жизни медицинских сестер участковых (%) 

1. Разведены; 2. Бездетны; 3. Экономическая нестабильность семьи; 4. 

Недоброжелательная обстановка в семье; 5. Неудовлетворенность своим статусом на 

работе; 6. Неудовлетворенность организацией лечебного процесса.  

 

Данные опроса медицинских сестер участковых  (рисунок 2), свидетельствуют о том, 

что преобладают замужние женщины, имеющие 2 детей, избегающие конфликтов в семье и 

на работе. Такие жизненные ценности, как развод, бездетность, экономическая 

нестабильность в семье не доминируют в общем перечне позитивного восприятия жизни. В 

то время как недоброжелательная обстановка в семье, неудовлетворенность своим статусом 

на работе, неудовлетворенность организацией лечебного процесса являются определяющими 

для жизненного статуса медицинской сестры. Среди факторов, определяющих организацию 

лечебного процесса, были отмечены неадекватная заработная плата, чрезмерное оформление 
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документации, недостаточная оснащенность транспортом, зрительное напряжение, 

нерациональный режим труда, переработки во внерабочее время.  

Кроме социально-экономических факторов на общее мировосприятие и в дальнейшем 

на формирование СЭВ оказывает влияние уровень здоровья. По данным анкетирования и с 

учетом данных периодических медицинских осмотров нами были проанализированы 

соматические заболевания медицинских сестер участковых: гипертоническая болезнь 79 

(66%), низкий уровень физической активности 86 (72%), головная боль 50 (42%), быстрая 

утомляемость 69 (58%), остеохондроз 80 (67%), частые вирусные инфекции 61 (51%), 

хронический гастрит 22 (16%), болезни глаз за счет перенапряжения 22(16%), нет жалоб 

20(17%). У 65% респондентов отмечалось наличие 2 и более соматических заболеваний. 

Отсутствие жалоб было характерно для 20 (17%) опрошенных. 

 

 

Рисунок 3. Значимые факторы нарушения состояния здоровья медицинских сестер 

участковых, способствующие синдрому эмоционального выгорания (%) 

1.Гипертоническая болезнь; 2. Низкий уровень физической активности; 3. Остеохондроз; 

4.Быстрая утомляемость; 5.Частые простудные заболевания; 6.Сочетание нескольких 

заболеваний 

 

Из рисунка 3 следует, что наиболее значимые факторы соматического здоровья 

встречаются от 72% до 55% медицинских сестер в зависимости от заболевания, что 

свидетельствует о серьезных изменениях состояния здоровья. Анализ здоровья 
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медицинских сестер детских поликлиник показывает, что   практически у каждого 

респондента имеется одно из перечисленных состояний, чаще остеохондроз, 

гипертоническая болезнь, быстрая утомляемость, низкий уровень физической активности, 

частые простудные заболевания. Реже встречались головная боль, хронический гастрит, 

нарушения зрения. У 65% опрошенных отмечается 2-3 заболевания. Только 20 (17%) 

медицинских сестер были отнесены к 1 группе здоровья, 45% – ко 2, 38 % –к 3 группе. 

Учитывая, что медицинские сестры и врачи работают в тандеме, мы проанализировали 

аналогичные показатели, проведя анкетирование врачей. 

При анализе факторов социального характера, связанные с рабочими и нерабочими 

аспектами жизни врачей-педиатров было выявлено:  

1. Социальный статус: замужем -45 (81%), не были замужем 4 (7%), разведены 7 (12%).  

2. Наличие детей в семье: 1 ребенок 16 (28%), 2 ребенка 34 (61%), 3 ребенка 1 (2%), 

бездетны 5 (9%).  

3. Экономическая стабильность семьи, финансовое положение: удовлетворяет потребности 

семьи 42 (75%), не удовлетворяет потребности семьи 14 (25%)  

4. Психологическая обстановка в семье и взаимоотношения с родственниками: хорошая, 

доброжелательная 38 (68%), напряженная, недоброжелательная 18 (32%) 

5. Удовлетворенность своим статусом на работе: удовлетворены 39 (70%), неудовлетворены 

17 (30%) 

6. Удовлетворенность организацией лечебного процесса: удовлетворены 28 (50%), 

неудовлетворены 28 (50%) 

7. Существует ли конфликт на работе по типу «руководитель- подчиненный» да 7 (12%), 

нет 49 (88%) 

Из представленного рисунка 4 следует, что все вышеперечисленные социально-

экономические факторы определяются у незначительного контингента опрошенных врачей, 

имеют диапазон от 9% (бездетность) до 32% (недоброжелательная обстановка в семье) и 

играют не определяющую роль в статусе врачей. Однако неудовлетворенность лечебным 

процессом характерна для 50% анкетированных врачей. При сравнительном анализе 

социально-экономических факторов как медицинские сестры, так и врачи (соответственно 

66% и 50%) отмечают неудовлетворенность организацией лечебного процесса.  Основными 

причинами недовольства являются неадекватная заработная плата, избыточное количество   

документации, пребывание на работе во внерабочее время, контакт с трудными пациентами, 
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зрительное напряжение, риск для жизни при обслуживании пациентов с инфекционными 

заболеваниями. Неудовлетворенность своим статусом на работе характерна в основном для 

среднего медицинского персонала (53%), в то время, как у врачей этот показатель значительно 

ниже (30%) p<0, 005.  Конфликт по типу «руководитель – подчиненный» не часто встречается 

во взаимоотношениях в медицинском коллективе (31% медицинские сестры и 12% врачи) 

p<0,005.  

 

 

Рисунок 4. Социально-экономические факторы, определяющие нарушение гармоничного 

статуса в жизни врачей-педиатров участковых. 

1.Разведены; 2. Бездетны; 3. Экономическая нестабильность семьи; 4. 

Недоброжелательная обстановка в семье; 5. Неудовлетворенность своим статусом на 

работе; 6. Неудовлетворенность организацией лечебного процесса 

 

При анализе состояния здоровья  врачебного персонала и данных диспансеризации 

были выявлены следующие соматические заболевания: гипертоническая болезнь 29 (52%), 

низкий уровень физической активности 16 (29%), головная боль 17 (31%), быстрая 

утомляемость 21(39 %), остеохондроз 25 (45%), частые вирусные инфекции 27 (48%), 

хронический гастрит 19 (34%), болезни глаз за счет перенапряжения 21(38%), нет жалоб 

12(22%). У 54% респондентов отмечалось наличие 2 и более соматических заболеваний 
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Рисунок 5. Значимые факторы нарушения состояния здоровья врачей-педиатров участковых, 

способствующие синдрому эмоционального выгорания (%) 

1.Гипертоническая болезнь; 2. Низкий уровень физической активности; 3. Остеохондроз; 4. 

Быстрая утомляемость; 5. Частые простудные заболевания; 6. Сочетание нескольких 

заболеваний. 

 

Рисунок 5 отражает состояние здоровья врачебного персонала. Такие показатели, как 

гипертоническая болезнь (52%), сочетание нескольких заболеваний (54%) являются 

максимально значимыми в перечне основных показателей здоровья. К 1 группе здоровья 

отнесены 22%, 2-62%, 3-16% респондентов. 

Проведенная сравнительная оценка основных показателей состояния здоровья 

медицинских сестер и врачей педиатров участковых  представлена на рисунке 6.  

Все показатели, характеризующие уровень состояния здоровья врачей-педиатров 

участковых в абсолютных цифрах и процентном соотношении ниже, чем у медицинских 

сестер участковых. Статистический анализ свидетельствует, что низкий уровень физической 

активности медицинских сестер участковых 72%, врачей-педиатров участковых 29%, p 

<0,005, остеохондроз 67%, 45% соответственно, p<0,05, быстрая утомляемость 55% и 39%, 

p< 0,05. Статистически значимая разница отсутствует по следующим показателям: 

гипертоническая болезнь, частые простудные заболевания. 
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Рисунок 6. Сравнительная оценка нарушений состояния здоровья медицинских сестер и 

врачей, работающих в участковой педиатрической службе 

1.Гипертоническая болезнь; 2. Низкий уровень физической активности; 3. Остеохондроз; 4. 

Быстрая утомляемость; 5. Частые простудные заболевания; 6. Сочетание нескольких 

заболеваний  

 

Далее было проведено анкетирование медицинских сестер и врачей по анкете В.В. 

Бойко «Диагностика уровня эмоционального выгорания» 

Показатель выраженности каждого симптома может колебаться в пределах от 0 до 30 

баллов: 9 и менее баллов – не сложившийся симптом, 10-15 баллов - складывающийся 

симптом, 16 и более - сложившийся, 20 и более баллов относится к доминирующим 

симптомам СЭВ. По количественным показателям давалась оценка сформированности 

каждой фазы (напряжение, резистенция, истощение) Так оценка 36 и менее баллов 

свидетельствует, что фаза не сформировалась, 37-60 баллов  -  фаза в стадии формирования, 

61 и более баллов  -  сформировавшаяся фаза.    

Анализ данных, приведенных в таблице 1, свидетельствует, что в  фазе напряжения у 

медицинских сестер: 2 - не сложившихся симптома, 2 - складывающихся, у врачей 1- не 

сложившийся симптом, 3- складывающихся. В фазе резистенции  у медицинских сестер: 1 - 

не сложившийся симптом, 3 - складывающихся, у врачей: 4- складывающихся симптома. В 

фазе истощения как у медицинских сестер участковых, так и у врачей – педиатров 

участковых имеет место равнозначная ситуация: 2 - не сложившихся симптома, 2 – 
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складывающихся. 

 

Таблица 1 

Сравнительная оценка сформированности симптомов синдрома эмоционального 

выгорания у врачей и медицинских сестер по анкете В.В. Бойко (в баллах) 

Фазы Симптомы Медицинские 

сестры 

Врачи 

Напряжения Переживание психотравмирующих 

обстоятельств 

12,07 11,8 

Неудовлетворенность собой 12,5 10 

Загнанность в клетку 6,88 9,15 

Тревога и депрессия 7,40 8,46 

Симптом неадекватного 

избирательного эмоционального 

реагирования 

11 12,64 

Резистенции Симптом эмоционально-

нравственной дезориентации 

10,85 11,57 

Симптом расширения сферы 

экономии эмоций 

8,77 9,73 

Симптом редукции   

профессиональных обязанностей 

10,66 10,03 

Истощения Симптом эмоционального дефицита 11,33 11,57 

Симптом эмоциональной 

отстраненности 

9,74 11,53 

Симптом личностной 

отстраненности, или 

деперсонализации 

6,44 8,23 

Симптом психосоматических и 

психовегетативных нарушений 

7,74 7,42 

 

Сравнительная оценка складывающихся симптомов СЭВ у медицинских сестер и 

врачей свидетельствует о том, что у врачей преобладают эти симптомы, у медицинских 

сестер складывающихся симптомов меньше, чем у врачей (p<0,05). В основном эти 

симптомы характерны для фазы  резистентности. В фазу истощения разницы в показателях у 

медицинских сестер и врачей не отмечалось как по не сложившимся, так и складывающимся 

синдромам. Сложившихся и доминирующих синдромов не было зарегистрировано ни в 

одной из фаз СЭВ у всего медицинского персонала детских поликлиник.  
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Рисунок 7. Сравнительная оценка складывающихся симптомом эмоционального выгорания 

у медицинских сестер и врачей – педиатров участковых, согласно диагностике по В.В.Бойко 

1-фаза напряжения, 2- фаза резистентности, 3-фаза истощения 

 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости целенаправленной   работы по 

профилактике СЭВ включая: повышение компетентности в области здоровья, использование 

резервных возможностей нервной системы по формированию и поддержанию здорового 

образа жизни, выработку навыков здорового поведения с использованием коммуникативной 

компетентности. 

Выводы. 

1. Для выполнения своих функциональных обязанностей медицинским работникам – 

медицинским сестрам участковым и врачам-педиатрам участковым необходимо состояние 

физического и психического здоровья. 

2. В детских поликлиниках работает медицинский персонал старше 40 лет 

(медицинские сестры и врачи) одного возраста, в то время как до 40 лет возраст 

медицинских сестер участковых выше, чем врачей –педиатров участковых. 

3. Зарегистрирована статистически значимая разница между основными 

показателями здоровья среднего медицинского персонала и врачей-педиатров с 

преобладанием как соматической (гипертоническая болезнь, остеохондроз, частые 
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простудные заболевания), так и сочетанной патологии у медицинских сестер. 

4. Среди социально-экономических факторов как медицинские сестры, так и врачи 

отмечают неудовлетворенность организацией лечебного процесса и своим статусом на 

работе. У медицинских сестер эти факторы статистически выше, чем у врачей-педиатров. 

Основными причинами недовольства являются неадекватная заработная плата, избыточное 

количество   документации, пребывание на работе во внеурочное время, контакт с трудными 

пациентами, зрительное напряжение, риск для жизни при обслуживании пациентов с 

инфекционными заболеваниями.   

5. Уровень социально-экономических факторов и физического здоровья врачей-

педиатров участковых более стабильный, чем у медицинских сестер участковых, однако 

СЭВ у них выше, чем у медицинских сестер, что связано с наличием стрессов на работе, 

причинами которых являются высокий уровень  импатии,  большая  ответственности за жизнь 

пациентов, несоблюдение  пациентами лечебных  предписаний, необходимость срочно 

принимать ответственные решения. 

6.. Сравнительная оценка сформированности СЭВ у врачей-педиатров и 

медицинских сестер по В.В.Бойко характеризовалась регистрацией только начальных 

симптомов: не сложившихся и складывающихся, причем у врачей отмечается преобладание 

этих симптомом по сравнению со средними медицинскими работниками. Сложившихся и 

доминирующих симптомов СЭВ не было зарегистрировано как у врачей, так и у 

медицинских сестер. 

7. Установленные взаимосвязи между ведущими классами заболеваний медицинских 

работников и наличием СЭВ могут быть использованы при разработке комплексных 

программ по охране здоровья медицинского персонала и служить прогностическими 

критериями оценки уровня состояния здоровья специалистов.  
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