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Введение. Трансформация здравоохранения, цифровизация рабочих процессов и рост 

нагрузки на систему усиливают значение сохранения здоровья врачей уже не только как 

внутриотраслевой задачи, но и как вопроса национальной безопасности и социально-

экономической устойчивости страны. 

Цель исследования: систематизировать результаты исследований по изучению здоровья 

врачей. 

Материал и методы. Проанализирована отечественная и зарубежная литература в базах  

данных PubMed, Web of Science, Scopus, eLibrary и КиберЛенинка за 2019–2026 годы, а также 

нормативно-правовые документы. Поиск осуществлялся по ключевым словам здоровье 

врачей, заболеваемость врачей, качество жизни врачей. Было изучено 173 источника за 

последние 8 лет, из которых 30 вошли в данный обзор. Использованы методы: аналитический, 

библиографический, логический, контент-анализ. 

Результаты. Реальное состояние здоровья медицинских работников расходится с 

официальной статистикой сильнее, чем можно предположить по данным ЗВУТ. Центральный 

узел профессионального неблагополучия связан с психоэмоциональным состоянием и 

синдромом выгорания. Парадокс врачебной повседневности состоит в расхождении между 

знанием о профилактике и реальным самосохранительным поведением. Возрастание 

интенсивности профессиональной деятельности меняет масштаб проблемы здоровья и 

заболеваемости медицинского персонала. 

Обсуждение. Социально-экономические изменения усиливают психологическое давление на 

врачей, поскольку качество работы требуется повышать при сокращении временного ресурса 

и ограниченном материально-организационном обеспечении. Диспропорция между оплатой 

труда и объемом профессиональной нагрузки нередко подталкивает специалистов к отказу от 

полноценного отдыха, хотя восстановление функциональных систем организма остается 

необходимым условием длительной профессиональной занятости. Ответственность за 

пациентов поддерживает состояние перенапряжения, а длительное сохранение 

физиологического и эмоционального напряжения повышает вероятность патологических 

состояний. 

Выводы. Развитие российского здравоохранения связано с показателями общественного 

здоровья и социально-экономическими изменениями. Связь прямая. Реформирование 

медицинской отрасли ориентировано на повышение качества медицинской помощи и 

удовлетворенности пациентов, однако устойчивость реформ зависит от состояния 

медицинских работников, выполняющих основную нагрузку внутри системы. Укрепление 

здоровья населения как стратегическая государственная задача во многом опирается на врачей 
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и средний медицинский персонал, которые сами находятся под влиянием 

общепопуляционных стрессовых факторов и одновременно должны снижать воздействие 

стрессоров на пациентов. 

 

Ключевые слова: здоровье врачей, заболеваемость врачей, качество жизни врачей 
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Introduction. The transformation of healthcare, the digitalization of work processes, and the 

increasing workload on the system are increasing the importance of maintaining the health of doctors, 

not only as an internal industry task, but also as a matter of national security and socio-economic 

sustainability.  

The purpose of this study is to systematize the results of research on the health of doctors. 

Material and methods. Domestic and foreign literature in the databases of PubMed, Web of Science, 

Scopus, eLibrary and CyberLeninka for 2019–2026, as well as regulatory documents, was analyzed. 

The search was carried out by keywords: health of doctors, morbidity of doctors, quality of life of 

doctors. 173 sources were studied over the past 8 years, of which 30 were included in this review. 

Methods used: analytical, bibliographic, logical, content analysis. 

Results. The actual health status of medical workers differs from the official statistics more than can 

be assumed by the data of the ZVUT. The central node of professional disadvantage is associated 

with psychoemotional state and burnout syndrome. The paradox of medical everyday life is the 

discrepancy between the knowledge of prevention and the actual self-preservation behavior. The 

increase in the intensity of professional activity changes the scale of the problem of health and 

morbidity of medical personnel. 

Discussion. Socio-economic changes increase the psychological pressure on doctors, as the quality 

of work needs to be improved with a reduced time resource and limited material and organizational 

support. The disproportion between wages and the volume of professional work often leads specialists 

to refuse proper rest, although the restoration of the body's functional systems remains a necessary 

condition for long-term professional employment. The responsibility for patients contributes to a state 

of overexertion, and prolonged physiological and emotional stress increases the likelihood of 

pathological conditions. 

Conclusions. The development of Russian healthcare is related to public health indicators and socio-

economic changes. There is a direct connection. The reform of the healthcare sector is focused on 

improving the quality of medical care and patient satisfaction, but the sustainability of the reforms 

depends on the condition of healthcare workers who carry the main burden within the system. 

Strengthening public health as a strategic national goal relies heavily on doctors and medical staff, 

who are themselves affected by population-wide stressors and must simultaneously reduce the impact 

of stressors on patients. 
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Введение. Профессиональное здоровье медицинских работников лежит в основании 

качества, доступности и устойчивости медицинской помощи населению [1, 2]. Картина 

неровная. Трансформация здравоохранения, цифровизация рабочих процессов и рост нагрузки 

на систему усиливают значение сохранения здоровья врачей уже не только как 

внутриотраслевой задачи, но и как вопроса национальной безопасности и социально-

экономической устойчивости страны [1]. Кадровый дефицит в диагностических и смежных 

специальностях обостряет проблему профессионального долголетия: ранний уход 

квалифицированных специалистов снижает пропускную способность медицинских 

организаций и нарушает преемственность лечебно-диагностической работы [2,3]. 

Современные исследования показывают, что здоровье врачей как профессиональной группы 

имеет ряд устойчивых негативных характеристик, отличающих врачебный корпус от общего 

работающего населения. В центре находится не отдельная нозология, а комплекс 

профессиональных и профессионально обусловленных нарушений, возникающих на 

пересечении факторов производственной среды, высокой ответственности, дефицита времени 

и особенностей трудового процесса [4-6].  

Цель исследования: систематизировать результаты исследований по изучению 

здоровья врачей.  

Материал и методы. Проанализирована отечественная и зарубежная литература в 

базах  данных PubMed, Web of Science, Scopus, eLibrary и КиберЛенинка за 2019–2026 годы, а 

также нормативно-правовые документы. Поиск осуществлялся по ключевым словам здоровье 

врачей, заболеваемость врачей, качество жизни врачей. Было изучено 173 источника за 

последние 8 лет, из которых 30 вошли в данный обзор. Использованы методы: аналитический, 

библиографический, логический, контент-анализ. 

Результаты и обсуждение. В структуре заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности среди медицинских работников лидирующие позиции традиционно 

занимают болезни органов дыхания, поскольку профессиональная среда сохраняет высокий 

риск инфицирования [7,8]. Вместе с тем за последние годы заметнее проявились нарушения, 

напрямую связанные с организацией труда: болезни нервной системы, костно-мышечные 

расстройства и сердечно-сосудистые заболевания [4, 9-11]. Связь прослеживается достаточно 

отчетливо. Хронический психоэмоциональный стресс, гиподинамия, длительные статические 
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и зрительные нагрузки задают тот фон, на котором формируется соматическое 

неблагополучие врачей-диагностов. 

Реальное состояние здоровья медицинских работников расходится с официальной 

статистикой сильнее, чем можно предположить по данным заболеваемости с временной 

утратой трудоспособности (ЗВУТ). Учет неполон. Углубленные медицинские осмотры и 

социологические опросы показывают, что фактическая распространенность хронических 

заболеваний среди врачей может в 2-3 раза превышать показатели официальной регистрации 

[7, 12]. Причина не сводится к дефектам статистики: низкая медицинская активность самих 

врачей, привычка к самолечению, нежелание оформлять листки нетрудоспособности при 

высокой рабочей нагрузке, ответственности за пациентов и нехватке замещения формируют 

устойчивую зону недоучета [7, 12, 13]. По данным Головко Е.А. и соавт. (2022), полученным 

в ходе обязательных периодических осмотров, только у 2% медицинских работников не 

выявлялись заболевания, тогда как у большинства фиксировалось сочетание нескольких 

хронических патологий [7]. Близкий результат представлен в работе Кудриной Е.А. и 

Толмачева Д.А. (2011): заболеваемость, установленная по итогам осмотра, превысила 

регистрируемую по ЗВУТ в 1.8 раза [12]. 

Центральный узел профессионального неблагополучия связан с психоэмоциональным 

состоянием и синдромом выгорания. Речь не о частной реакции. Синдром эмоционального 

выгорания (СЭВ) признан одним из ведущих профессионально обусловленных состояний, 

через которое ухудшаются здоровье и качество жизни врачей [10,14]. Хронический 

профессиональный стресс, высокая ответственность, эмоциональная вовлеченность и 

интенсивное межличностное общение постепенно формируют состояние, включающее 

эмоциональное истощение, деперсонализацию с циничным отношением к работе и пациентам, 

а также снижение чувства профессиональной результативности [10, 14, 15]. Масштаб 

проблемы достигает критических значений: разные фазы СЭВ сформированы или находятся в 

стадии формирования у 50-75% врачей [10, 16, 17]. Последствия выгорания выходят за 

пределы субъективного самочувствия. СЭВ связан с психосоматической патологией, включая 

артериальную гипертензию и ишемическую болезнь сердца, ростом числа диагностических 

ошибок, снижением эмпатии, ухудшением взаимодействия с пациентами, профессиональной 

деформацией и уходом из профессии [10, 14, 16]. В лучевой диагностике напряжение 

проявляется особенно остро: отечественные исследования и международные мета-анализы 
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рассматривают выгорание среди ведущих профессиональных проблем радиологов и 

рентгенолаборантов [16]. 

Парадокс врачебной повседневности состоит в расхождении между знанием о 

профилактике и реальным самосохранительным поведением. Диссонанс устойчив. 

Медицинские работники, обладая профессиональными знаниями о рисках заболеваний, 

нередко демонстрируют низкую приверженность здоровому образу жизни и заботе о 

собственном здоровье [13, 18, 19]. Распространенность табакокурения и употребления 

алкоголя среди врачей остается значимой проблемой, сопоставимой с показателями общей 

популяции либо превышающей популяционный уровень [13, 18, 19]. Медицинская активность 

также остается сниженной: врачи откладывают обращение за помощью, выбирают 

самолечение и игнорируют рекомендации коллег [12, 13]. В исследовании Кудриной Е.А. и 

Толмачева Д.А. (2011) 74.3% опрошенных преподавателей медицинского вуза считали 

рекомендации врача лишними, а за профессиональной помощью при ухудшении состояния 

сразу обращались лишь 20.9% [12]. Несоответствие между профессиональным знанием и 

поведением усиливает воздействие производственных вредностей, осложняет раннюю 

диагностику и снижает результативность профилактики заболеваний среди медицинских 

работников [12, 13]. Данные Толмачева Д.А. (2017) по врачам функциональной диагностики 

подтверждают тот же сдвиг: специалисты осознавали профессиональные риски, но сохраняли 

деструктивное отношение к собственному здоровью и низкую медицинскую активность [20]. 

Качество жизни (КЖ) работает как интегральный маркер накопленного 

профессионального неблагополучия. Показатель чувствителен. Оценка КЖ по 

стандартизированным опросникам, включая SF-36, отражает совместное влияние условий 

труда, состояния здоровья, физического ресурса и психоэмоционального самочувствия [21, 

22]. Исследования последовательно фиксируют снижение КЖ у медицинских работников по 

сравнению с популяционными нормами, прежде всего по шкалам жизнеспособности, ролевого 

эмоционального функционирования и психического здоровья [21-23]. Негативная динамика 

прослеживается не эпизодически, а устойчиво. Мониторинговое исследование Григорьевой 

Л.В. и Клещуновой И.М. (2025), проведенное среди персонала лучевой диагностики Москвы 

за 2020-2025 гг., выявило прогрессирующее ухудшение ключевых компонентов КЖ в данной 

профессиональной группе; авторы связывают сдвиг с ростом интенсивности труда и 

психоэмоциональных нагрузок [21]. Постпандемийные наблюдения также показывают 
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снижение субъективной оценки здоровья и общего благополучия у медицинских работников 

[18, 21]. 

Возрастание интенсивности профессиональной деятельности меняет масштаб 

проблемы здоровья и заболеваемости медицинского персонала. Нагрузка растет. Социально-

экономические изменения усиливают психологическое давление на врачей, поскольку 

качество работы требуется повышать при сокращении временного ресурса и ограниченном 

материально-организационном обеспечении [24]. Диспропорция между оплатой труда и 

объемом профессиональной нагрузки нередко подталкивает специалистов к отказу от 

полноценного отдыха, хотя восстановление функциональных систем организма остается 

необходимым условием длительной профессиональной занятости. Ответственность за 

пациентов поддерживает состояние перенапряжения, а длительное сохранение 

физиологического и эмоционального напряжения повышает вероятность патологических 

состояний [11, 14,  16]. 

Работы Хакимова Е.А., опубликованные в 2012 году, показывают превышение 

показателей временной нетрудоспособности у работников медицинских организаций по 

сравнению с представителями других отраслей. Особенность иная. При сравнительно низкой 

частоте заболеваний медицинский персонал демонстрирует более длительный период 

восстановления, что меняет интерпретацию формально благополучных показателей. 

Продолжительность одного эпизода нетрудоспособности у медицинских специалистов 

достигает высоких значений и указывает не только на факт заболевания, но и на тяжесть 

течения либо запоздалое обращение за медицинской помощью [25]. 

Структура временной нетрудоспособности у медицинского персонала Москвы, по 

данным многолетнего мониторинга Григорьевой Л.В. и соавт. (2023, 2025), за 2023-2025 годы 

изменилась качественно. Распределение выглядит следующим образом: 

• Доминирующее положение, превышающее 45% всех случаев, сохраняют 

болезни органов дыхания. Постпандемийный период дал рост обращений, связанный с 

высокой вирусной нагрузкой и особенностями работы медицинских организаций мегаполиса.  

• Вторую позицию в современной структуре, в отличие от данных прошлых 

десятилетий, занимают болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. 

Наиболее заметно сдвиг проявляется среди персонала лучевой диагностики и хирургического 

профиля, где показатели достигают пиковых значений из-за статических нагрузок и 

профессионального выгорания.  
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• Болезни системы кровообращения сохраняют статус критического фактора, 

однако доля кардиоваскулярных нозологий в ЗВУТ стабилизировалась на фоне программ 

раннего скрининга московских врачей, включая проект «Здоровый врач» [21, 26].  

Психосоматические нарушения и заболевания нервной системы в работах 2025 года 

получают отдельный акцент. Причина понятна. Данные группы вошли в пятерку ведущих 

причин потери трудоспособности и составляют значимую долю в общей продолжительности 

больничных листов, поскольку психоэмоциональная нагрузка редко ограничивается 

кратковременным функциональным сбоем и часто переходит в соматически выраженные 

формы неблагополучия. 

Актуальные нозологические группы, представленные в сборниках ГБУ «НИИОЗММ 

ДЗМ», в совокупности охватывают более 90% всех страховых случаев. Диапазон широк. 

Общая средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности в 2024-2025 гг. 

демонстрирует тенденцию к сокращению, что связывается с внедрением телемедицинских 

технологий и ускоренной реабилитацией персонала [26]. При таком снижении длительности 

эпизодов сохраняется необходимость различать статистическое улучшение и реальное 

восстановление здоровья, поскольку сокращение сроков временной нетрудоспособности не 

всегда означает завершение патологического процесса. 

Наибольшая продолжительность одного случая нетрудоспособности фиксируется при 

туберкулезе, вирусном гепатите В, онкологических заболеваниях и травмах. Цифры 

показательны. Анализ ЗВУТ в пяти административных округах Москвы выявил 

максимальную продолжительность одного случая при легочном туберкулезе - 109,6 дней, 

вирусном гепатите В - 42,4 дня, онкологических заболеваниях - 37,6 дней, травматических 

повреждениях костной системы - 29,5 дней [26]. Подобное распределение показывает, что 

средние показатели не отражают тяжести отдельных нозологий, особенно инфекционных, 

онкологических и травматологических состояний. 

Работа Е.А. Кадниковой и Е.В. Вагиной, выполненная в 2006 году на базе второй 

поликлиники Архангельска, выявила преобладание респираторных патологий в структуре 

временной утраты трудоспособности медицинского персонала [27]. Факт устойчив. В 2001 

году показатель заболеваемости органов дыхания составил 46,3 эпизода на 100 сотрудников. 

Наибольшая частота случаев нетрудоспособности была зарегистрирована среди 

медработников участковой и педиатрической служб, поскольку прямой профессиональный 
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контакт с больными в периоды сезонного подъема респираторных инфекций резко повышает 

вероятность заражения и последующего выпадения из трудового процесса. 

Исследование И.Л. Максимова (2003 г.) в Республиканской клинической больнице 

Татарстана зафиксировало средний уровень ЗВУТ среди врачей стационарных отделений за 

2001 г. - 97,7 случаев с длительностью 1082 дня на 100 сотрудников. Структура неоднородна. 

В профессиональной патологии преобладали респираторные заболевания (45,5%), 

значительная доля приходилась на травматические повреждения, несчастные случаи и 

интоксикации (23,9%). Патологии желудочно-кишечного тракта составили 5,4%, заболевания 

костно-мышечной системы - 5,2%, офтальмологические нарушения - 4,1%, урологические и 

кардиоваскулярные патологии - по 3,1%. Неврологические расстройства достигли 2,4%, 

психические нарушения - 2,3%. Максимальная частота ЗВУТ отмечалась у персонала 

диагностических и терапевтических подразделений, что делает профессиональный профиль 

одним из значимых параметров риска [8]. 

Острая респираторная патология, по данным О.Л. Быстровой и Т.В. Выборновой (2003 

г.), также занимала ведущую позицию в заболеваемости медицинских специалистов. Доля 

велика. Частота респираторных заболеваний достигала 52,5 случая на 100 врачей. 

Кардиоваскулярные патологии составили 12,8 случая, заболевания костно-мышечной системы 

- 7,8, неврологические нарушения - 6,8, патологии желудочно-кишечного тракта - 5,6, 

урогенитальные расстройства - 5,3 случая на 100 работающих специалистов [28]. 

Распределение подтверждает двойную природу профессионального неблагополучия: 

инфекционный риск сохраняет ведущую позицию, но соматические последствия нагрузки 

занимают заметный сегмент структуры. 

Социально-демографические характеристики профессиональной деятельности 

специалистов функциональной диагностики и уровень медицинской активности 

анализировались в работах П.Г. Сысоева (2012) и Д.А. Толмачева (2017) [20, 22]. Выборка 

конкретна. Л.Ф. Молчанова (2011) указывает, что методический инструментарий опирался на 

специализированный опросник, разработанный для анкетирования 104 врачей службы 

функциональной диагностики, работавших в Удмуртской Республике. Исследовательские 

процедуры проводились после получения добровольного информированного согласия 

участников и с соблюдением этических требований. Возрастно-половой анализ выявил 

преобладание женщин-специалистов (85,2±3,4%) со средним возрастом 52,7±3,2 года. 

Профессиональная приверженность подтверждалась высокой долей врачей со стажем работы 
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более 15 лет (69,2±4,5 из 100 анкетируемых). Квалификационная структура половины 

респондентов (51,9±4,8 из 100 анкетируемых) распределялась следующим образом: высшая 

категория - 35,7±4,6%, первая - 57,1±1,0%, вторая - 7,2±2,5%. Наличие ученой степени у 

3,3±1,7 из 100 опрошенных дополнительно характеризовало профессиональный уровень 

группы. Семейное положение включало состоящих в браке (62,5%), незамужних или холостых 

(29,2%), разведенных или овдовевших (8,3%). Большинство специалистов (70,4%) имели 

собственное жилье в многоквартирных домах. У половины врачей рабочая смена превышала 

нормативные 8 часов, а 85,1±4,3 из 100 специалистов отмечали усталость после рабочего дня. 

Выполнение профессиональных обязанностей дома возникало у 50% врачей. Основной 

причиной повышенной нагрузки 70,3±4,3 из 100 респондентов называли несоответствие 

фактических временных затрат на прием пациента установленным отраслевым нормативам. 

Производственные условия труда отличались неудовлетворительной освещенностью рабочих 

мест и превышением допустимых уровней шума [29]. 

На фоне высокого уровня профессиональных знаний у врачей функциональной 

диагностики выявляется слабая приверженность самосохранительному поведению. Парадокс 

очевиден. Медицинские специалисты понимают негативное влияние профессиональных 

факторов риска и психоэмоциональных нагрузок, однако не проявляют достаточной 

активности в поддержании собственного здоровья. Недостаточные навыки управления 

стрессом, нерациональная организация отдыха и пренебрежение профилактическими 

мероприятиями создают предпосылки для хронических заболеваний. Из такого сочетания 

вытекает потребность в специализированных профилактических рекомендациях именно для 

данной категории медицинских работников, поскольку универсальные призывы к здоровому 

образу жизни плохо работают в ситуации высокой нагрузки и дефицита времени. 

Исследование Д.А. Толмачева (2017 г.) выявило выраженные различия в показателях 

временной нетрудоспособности между специалистами функциональной диагностики и 

врачами-терапевтами. Формально функциональные диагносты выглядели благополучнее. 

Количество случаев заболеваний у врачей функциональной диагностики оказалось в 1,6 раза 

ниже, а интегральный показатель по совокупности причин - в 1,7 раза меньше по сравнению с 

терапевтической группой [30]. Однако средняя продолжительность одного случая 

нетрудоспособности у специалистов функциональной диагностики значительно превышала 

показатель терапевтов: 13,3 дня против 5,8 дня соответственно, то есть длительность периода 

временной нетрудоспособности была почти втрое выше. Условно благоприятная картина 
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ЗВУТ объясняется низкой мотивацией к оформлению больничных листов. Социологический 

опрос выделил основные причины: уверенность в возможности самостоятельного лечения, 

высокая рабочая нагрузка, нехватка кадров для временного замещения. Подобная практика 

повышает риск осложнений, утяжеляет течение заболеваний и увеличивает период 

выздоровления. Сравнительный анализ Д.А. Толмачева также показал различия в структуре 

заболеваемости: у врачей функциональной диагностики доминировали патологии сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта и органов дыхания, тогда как у терапевтов 

первое место занимали респираторные заболевания, затем следовали кардиоваскулярные и 

гастроэнтерологические нозологии. Патологические состояния мочеполовой системы, 

опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани располагались на четвертой-пятой 

рейтинговых позициях в обеих профессиональных группах. Онкологические заболевания 

занимали десятое место у специалистов функциональной диагностики и восьмое - у 

терапевтов. Специфика труда функциональных диагностов объясняет высокую частоту 

офтальмологических заболеваний (шестая позиция) и неврологической патологии (седьмое 

место); у терапевтов аналогичные нозологические формы занимали десятую и шестую 

позиции соответственно, что указывает на интенсивные зрительные и психоэмоциональные 

нагрузки специалистов функциональной диагностики. 

Выводы. Развитие российского здравоохранения связано с показателями 

общественного здоровья и социально-экономическими изменениями. Связь прямая. 

Реформирование медицинской отрасли ориентировано на повышение качества медицинской 

помощи и удовлетворенности пациентов, однако устойчивость реформ зависит от состояния 

медицинских работников, выполняющих основную нагрузку внутри системы. Укрепление 

здоровья населения как стратегическая государственная задача во многом опирается на врачей 

и средний медицинский персонал, которые сами находятся под влиянием 

общепопуляционных стрессовых факторов и одновременно должны снижать воздействие 

стрессоров на пациентов. Всё это требует риск-ориентированной модели управления охраной 

здоровья медицинских работников. 
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