
1428 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 104 • № 11 • 2025

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-11-1428-1433

Оригинальная статья 

МЕДИЦИНА ТРУДА
OCCUPATIONAL HEALTH

© ДЬЯКОВИЧ М.П., 2025

Дьякович М.П.

Синдром эмоционального выгорания и здоровье медицинских 
работников
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Существующие исследования синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) у медицинских работников (МР) не касаются взаимосвязи 
объективного состояния здоровья, связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) и субъективного социального благополучия (ССБ).
Материалы и методы. Были обследованы 47 врачей и медсестёр поликлинических учреждений промышленного города с установленным СЭВ разной 
степени выраженности. Изучены показатели их ССБ по опроснику PWI-A R. Cummins, СЗКЖ – по опроснику EQ-5D-3L. В математико-стати-
стическом анализе использовали критерии χ2 и Манна – Уитни, ранговый коэффициент корреляции Спирмена.
Результаты. Выявленная специфика выраженности СЭВ не имела зависимости от возраста и стажа. Установлены обратные взаимосвязи между 
сформированностью СЭВ и показателями ССБ (уровень жизни, уверенность в завтрашнем дне), наличием тревожности (депрессии) как параме-
тра СЗКЖ. В структуре заболеваемости преобладали психические расстройства и расстройства поведения, болезни системы кровообращения, 
эндокринной системы. Лица с низким СЗКЖ отличались более высоким уровнем заболеваемости как в целом, так и в связи с психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения (неврастения, лёгкие когнитивные расстройства, депрессия), болезнями системы кровообращения 
(артериальная гипертензия и ИБС).
Ограничения исследования. Небольшой объём выборки является ограничением. Для прогнозирования связи состояния физического, психического, со-
циального благополучия МР с выгоранием необходимо увеличить выборку и расширить опросный инструментарий.
Заключение. Исследование позволило установить взаимосвязи между наличием СЭВ и заболеваемостью, ССБ и СЗКЖ МР. С учётом выявленных 
связей важно внедрять комплексные программы, направленные на улучшение физического, психического и социального здоровья МР, страдающих от 
выгорания.
Ключевые слова: эмоциональное выгорание; медицинские работники; заболеваемость; медицинский осмотр; субъективное социальное благополучие; 
связанное со здоровьем качество жизни
Соблюдение этических стандартов. Исследование выполнено в соответствии с этическими стандартами Хельсинкской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» (с поправками 2013 г.), одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (заключения ЛЭК № 5 от 21.03.2023 г.). Все участники дали информированное добровольное письменное 
согласие на участие в исследовании.
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ABSTRACT
Introduction. Existing scientific papers on burnout syndrome in medical staff (MS) do not address the relationship between the objective health, health related 
quality of life (HRQoL), and subjective social well-being (SSWB).
Material and methods. The study involved forty seven doctors and nurses of polyclinic institutions of an industrial city with varying degrees of burnout severity. 
Their SSWB was studied using the PWI-A R. Cummins questionnaire, HRQoL – using the EQ-5D-3L questionnaire. In the statistical analysis, the χ2 and 
Mann–Whitney criteria, Spearman rank correlation coefficient were used. 
Results. The identified patterns of burnout severity were independent of age and length of service. Inverse relationships were found between the degree of burnout 
development and indicators of SSWB (standard of living, confidence in the future) and presence of anxiety/depression as parameter of HRQoL.
Limitations. The small sample size is a limitation. It is necessary to increase the sample size and expand the survey instruments used also to predict the physical, 
mental health, SSWB.
Conclusion. The study revealed links between burnout and morbidity, SSWB, HRQoL. Given these links, it is important to implement comprehensive programs 
aimed at improving mental and physical well-being. 
Keywords: emotional burnout; healthcare workers; morbidity according to medical examination results; subjective social well-being; health-related quality of life
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Введение
Эмоциональное выгорание медицинских работников 

(МР) – серьёзная медико-социальная проблема, к которой 
привлечено внимание учёных во всём мире. Анализ резуль-
татов зарубежных опросов показал, что распространённость 
профессионального стресса у МР за рубежом составляет 
40,5–86% [1]. Высокую степень выгорания демонстрируют 
и до 68% российских МР [2], причём его распространён-
ность среди МР гораздо выше по сравнению с другими ра-
ботниками сферы услуг и общей популяцией, имеет тен-
денцию к росту [3] и является причиной 7–10,6% серьёзных 
медицинских ошибок [4]. В результате выгорания деформа-
ции подвергаются именно те профессионально значимые 
качества, которые способствуют наиболее полному раскры-
тию потенциала МР, что ставит под угрозу жизнь пациентов. 
Выгорание может быть связано с профессиональным стрес-
сом или с внутренним восприятием личной жизни, про-
являться в физической, когнитивной и социальной сферах 
как ответ организма на хронический стресс. С пониманием 
разных причин возникновения выгорания связано изучение 
социально-психологических и профессиональных аспектов 
синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) у МР [5–7].

Состояние здоровья МР принципиально важно для раз-
вития их трудового потенциала, но оно часто упускается 
из виду обществом и даже самими МР. Соматическому здо-
ровью МР уделяется меньше внимания, чем психическо-
му. По данным Harvey S.B. и соавт. [8], у 29% врачей ре-
гистрируются симптомы депрессии, у 24% – тревожность, 
у 4–16% – посттравматическое стрессовое расстройство. 
За рубежом большое внимание уделяется самостигматиза-
ции в области психического здоровья, обусловленной лич-
ностными особенностями МР и социальным стереотипом, 
что психическая патология – синоним некомпетентности 
или нарушения трудоспособности [9]. У МР отмечаются бо-
лезни системы кровообращения и эндокринной системы, 
нарушения питания и метаболические изменения, аллергия 
и дегенеративные изменения опорно-двигательного аппара-
та и соединительной ткани [10]. Холестеринемия и аллерги-
зация, нарастающие у МР с увеличением стажа, составляют 
основу патогенетических механизмов формирования про-
изводственно обусловленных патологий, в числе которых 
болезни сердечно-сосудистой, костно-мышечной, перифе-
рической нервной, пищеварительной систем [11].

Исследований, посвящённых качеству жизни МР, не-
много [12, 13]. Показана связь СЭВ у МР Казахстана со 
связанным со здоровьем качеством жизни (СЗКЖ) [14]. 
СЗКЖ и субъективное социальное благополучие (ССБ) ин-
тегрируют множество аспектов удовлетворённости своим 
физическим, эмоциональным, психологическим, социаль-
ным функционированием. Работы в этой области [15, 16] 
не в полной мере отражают многогранность данной про-
блемы. Существующие исследования не однородны в от-
ношении результатов и методик. Нет единого понимания 
последствий СЭВ на биологическом и социальном уровнях, 
его корреляции с СЗКЖ и ССБ.

Цель исследования – изучить социально-психологические 
и клинические аспекты здоровья МР с СЭВ, в том числе 
с СЗКЖ и ССБ.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 47 женщин – врачей и ме-

дицинских сестёр поликлинических учреждений промыш-
ленного города. Средний возраст и стаж обследованных лиц 
составил 45,7 (42,5–48,7) и 23,1 (19,9–23,4) года соответ-
ственно. Критериями включения были наличие письмен-
ного информированного согласия на обследование, возраст 
30–60 лет, медицинский стаж не менее трёх лет. Дизайн ис-
следования – проспективный, поперечный, двухэтапный.

На первом этапе исследования были проведены онлайн-
опрос на основе Google-формы (разработана совместно 

с канд. биол. наук Кулешовой М.В., доктором мед. наук 
В.А. Панковым, инженером-программистом А.А. Блохи-
ным) и диагностика СЭВ по методике В.В. Бойко [17], вы-
полнена оценка СЗКЖ по опроснику EQ-5D-3L [18] и ССБ 
по опроснику PWI-A (R. Cummins) [19]. Уровни выгора-
ния оценивали на основании общего индекса (ОИ) тяже-
сти СЭВ, который вычисляли сложением балльных значе-
ний по всем трём стадиям. Низкой считалась оценка ОИ  
0–90 баллов, средней – 90–180 баллов, высокой – свыше 
180 баллов. Низкой считалась оценка ССБ в 1–4 балла, 
средней – 5–7 баллов, высокой – 8–10 баллов. Оценку 
здоровья, полученную с помощью визуальной аналоговой 
шкалы EQ-VAS опросника EQ-5D-3L, считали низкой 
при значениях менее 50, средней – при 50–75, высокой – 
при значениях 75–100 баллов.

На втором этапе МР проходили углублённый медицин-
ский осмотр на базе клиники ФГБНУ ВСИМЭИ (терапев-
ты канд. мед. наук Кодинец И.Н., Павленко Н.А., психиатр 
Герасимов А.А., невролог Васильева Л.С.) для выявления 
объективных нарушений соматического и психического 
здоровья. Были рассчитаны индекс массы тела (ИМТ) с ис-
пользованием классификации, принятой ВОЗ для взрослых, 
и индекс функциональных изменений сердечно-сосудистой 
системы (ИФИ) [20].

Обработку данных выполняли с помощью программ-
ных средств Microsoft Excel, Statistica for Windows 7.0. Экс-
тенсивные показатели представлены в виде средних вели-
чин и доверительных интервалов (ДИ), категориальные 
переменные – в виде доли и ошибки долей. Для сравнения 
категориальных переменных использовали критерий χ2, 
для оценки силы взаимосвязи между ними – коэффициент 
сопряжённости Пирсона. Различия между количествен-
ными показателями в независимых выборках доказывали 
с помощью U-критерия Манна – Уитни. Корреляцион-
ные связи оценивали с помощью рангового коэффициента 
Спирмена (ρ).

Обследование МР проходило в соответствии с этиче-
ским стандартом Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. Все обследованные подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Получено 
заключение локального этического комитета (протокол № 5 
от 21.03.2023 г.).

Результаты
В группу исследования вошли МР, у которых были вы-

явлены признаки СЭВ различной степени, хотя бы одна 
фаза СЭВ была сформирована у каждого (табл. 1).

Поскольку статистически значимых различий в долях 
лиц с различной степенью сформированности фаз СЭВ сре-
ди врачей и медицинских сестёр не установлено, анализиро-
вали данные общей группы МР. Степень сформированности 
СЭВ по общему индексу составила 46%. Среди обследован-
ных лишь два человека (4,3%) имели три сформированные 
фазы СЭВ. Доли лиц, имевших две сформированные фазы 
(«напряжение» и «резистенция», «резистенция» и «истоще-
ние»), составляли 8,7 и 34,7% соответственно. Сформиро-
ванные или находящиеся в стадии формирования все три 
фазы СЭВ были зафиксированы у 52,2% МР. Значимых 
корреляционных связей между числом сформированных 
симптомов фаз СЭВ, с одной стороны, и возрастом, стажем 
работы МР – с другой не установлено. Доля лиц, имеющих 
сформированную фазу «резистенция», достоверно превы-
шала долю лиц, у которых эта фаза только формировалась 
(36,2 [22,4–49,9] против 63,8 [50,1–86,3]%; p = 0,04), а лиц, 
у которых эта стадия не сформировалась, не было. Доля лиц 
с формирующейся и сформированной фазой «истощение» 
превышала долю лиц, у которых эта фаза не была сформи-
рована (87,2 [77,7–96,8] против 12,7 [3,2–22,3]%; p = 0,03). 
В структуре доминирующих симптомов в фазе «напряже-
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Самооценка здоровья по шкале EQ-VAS у МР в целом 
была средней (69,5 [64,9–74,1]). Доля лиц, удовлетворён-
ных своим здоровьем, составляла 87,2%. В то же время 
только 8,5% респондентов имеют профиль здоровья (ПЗ), 
соответствующий полному здоровью, 12,8% отмечали в ка-
ком-либо одном его компоненте наличие некоторых про-
блем. По нескольким компонентам ПЗ наличие некоторых 
проблем отмечают 31,9% опрошенных, а 46,8% имели одну 
или несколько выраженных проблем. Из тех, кто высоко 
оценил своё здоровье по шкале EQ-VAS, 50% имели пробле-
мы, в том числе и выраженные, по нескольким компонен-
там ПЗ. Высокие итоговые значения ПЗ (10 и более из 15 
возможных баллов) при оценке СЗКЖ и наличие серьёзных 
проблем указывают на худшее здоровье и значительные 
функциональные ограничения. Почти половина МР (46,8%) 
были отнесены к группе с низким уровнем СЗКЖ. У них 
был более выражен такой симптом СЭВ, как чувство загнан-
ности в клетку (10,2 [7,6–12,8] против 5,4 [2,2–8,6] балла; 
U = 145,5; p = 0,008). Лица с низким уровнем СЗКЖ давали 
более низкую оценку своему здоровью по визуальной шкале 
EQ-VAS (60,7 [55,7–65,6] против 77,6 [71,2–83,3] балла; 
U = 112; p = 0,005) и оценивали свой уровень жизни ниже 
(5,2 [4,2–6,1] против 7 [6,3–8] баллов; U = 146; p = 0,008). 
На медицинском осмотре в этой группе у каждого было вы-
явлено больше случаев нарушений здоровья (1,5 [1,1–1,9] 
против 2,6 [2,1–3,1] случая; U = 152,5; p = 0,009).

По результатам медицинского осмотра уровень здоровья 
МР, имеющих СЭВ, не был высоким, и доля практически 
здоровых лиц составила лишь 19,1 ± 5,7%. В структуре клас-
сов выявленных патологий 1-е место занимают психические 
расстройства и расстройства поведения (34%), 2-е место – 
болезни системы кровообращения (22%), 3-е место – болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (17%) (см. рисунок).

Избыточная масса тела и ожирение установлены  
у 66,6 ± 18,2% МР, срыв адаптации и неудовлетворитель-
ная адаптация сердечно-сосудистой системы – у 100%. 
Были выявлены значимые слабые прямые связи между 
ИМТ и ОИ (ρ = 0,42; p = 0,006), а также между ИФИ 
и наличием тревожности (депрессии) разной степени 
выраженности (ρ = 0,43; p = 0,006). Заболеваемость со-
ставила 212,8 ± 21,3 случая на 100 осмотренных МР, три 

ние» 1-е место у МР занимал симптом переживания пси-
хотравмирующих обстоятельств (36,2%), в фазе «резистен-
ция» – редукция профессиональных обязанностей (29,8%), 
в фазе «истощение» – эмоциональная отстранённость 
(12,8%). Следует отметить, что большинство доминирую-
щих симптомов относилось к фазе «резистенция» (47,2%), 
затем к фазе «напряжение» (33,7%) и лишь 19,1% – к фазе 
«истощение».

Изучение ССБ показало, что большинство МР удов-
летворены своей жизнью в целом (80,9%). Эти лица де-
монстрируют меньшие уровни ОИ и сформированности 
фаз «резистентность» и «истощение» по сравнению с МР, 
не удовлетворёнными своей жизнью (161,6 [153,2–170,5] 
против 185,2 [167,4–165,8], 63,1 [58,7–67,6] против  
69 [60,3–85,7] и 57,5 [51,8–63,2] против 72,2 [60,4–78,8] 
балла соответственно; p = 0,04). У МР с высоким уров-
нем СЭВ по сравнению с имеющими средний его уровень 
установлено достоверное превышение доли лиц, не удов-
летворённых своей жизнью в целом (9,7 ± 4,3% против  
43,8 ± 12,4%; p = 0,02). И хотя практически каждый пятый 
МР не удовлетворён уровнем жизни (21,2%), своими до-
стижениями (21,2%), статистически значимых различий 
в уровнях ОИ и сформированности отдельных фаз СЭВ 
у них не установлено. У лиц, не уверенных в своём буду-
щем (их доля составляла 25,5%), по сравнению с теми, 
кто уверен в завтрашнем дне, отмечен более высокий ОИ 
(181,8 [163,5–200,1] против 160,6 [152,2–169,1] балла;  
p = 0,04). Среди МР с высоким ОИ доля не удовлетворён-
ных уровнем жизни выше, чем среди МР со средним уров-
нем ОИ (43,8% против 16,1%; критерий χ2 = 4,2; p = 0,04). 
Связь относительно сильная – коэффициент сопряжённо-
сти Пирсона 0,41.

Различия в зависимости параметров СЗКЖ от возрас-
та и стажа отсутствовали. Большинство МР указали на от-
сутствие проблем при уходе за собой и при осуществлении 
повседневной деятельности (93,6 и 57,5% соответственно), 
в меньшей степени – при ходьбе (48,9%), От 76,6 до 80,8% 
МР испытывали тревогу (депрессию) и боль (дискомфорт) 
(табл. 2). Между ОИ, степенью сформированности фаз и на-
личием тревожности (депрессии) разной степени выражен-
ности выявлены слабые обратные связи (ρ = –0,41–0,43; 
p = 0,006).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Доли медицинских работников с различным уровнем выгорания, % (95%-й ДИ)
Proportion of medical persons with varying Burnout level

Профессиональные группы 
Professional groups

Уровни выгорания / Burnout level

Низкий / Mild Средний / Moderate Высокий / Severe

Врачи / Physicians 0 53.8 (26.7–80.5) 46.2 (19.1–73.3)
Медицинские сёстры / Nursers 0 70.6 (55.3–85.9) 29.4 (14.1–44.7)
Врачи и медицинские сёстры / Physicians & Nursers 0 66.0 (30.5–96.4) 34.0 (1.4–69.5)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение ответов медицинских работников по доменам СЗКЖ, %
Distribution of medical persons responses by HRQoL domains

Домены СЗКЖ 
HRQoL domains

Варианты состояния / State options
Всего 
TotalНет проблем 

No problem
Некоторые проблемы 

Some problems
Серьёзные проблемы 

Serious problems

Подвижность / Mobility 48.9 48.9 2.2 100.0
Уход за собой / Self care 93.6 6.4 0 100.0
Повседневная деятельность / Daily activity 57.5 42.5 0 100.0
Боль/дискомфорт / Pain/discomfort 19.2 78.7 2.1 100.0
Тревога/депрессия / Anxiety/depression 23.4 72.3 4.3 100.0
EQ-VAS, балл / EQ-VAS, score 69.5 (64.9–74.1)
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ного контингента. Медицинским работникам не позволяют 
жаловаться на свои недуги престиж профессии и профессио-
нальная мнительность. Вывод о состоянии здоровья из дан-
ных анализа медицинского осмотра МР с СЭВ не приближа-
ется к субъективному восприятию ими своего здоровья.

К факторам риска хронических неинфекционных болез-
ней (ХНИБ) у МР относятся избыточный вес, повышенное 
артериальное давление. Значительная распространённость 
избыточного веса и ожирения (66,6%) среди обследованных 
сопоставима с результатами, полученными российскими 
и зарубежными исследователями [23, 24]. Значения ИФИ 
как оценки функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы и адаптивных возможностей организма МР 
с СЭВ показали 100%-е распространение неудовлетвори-
тельной адаптации и срыва адаптации сердечно-сосудистой 
системы. Мы согласны с мнением [25] о том, что СЭВ яв-
ляется реальным независимым фактором риска болезней 
системы кровообращения. Также на фоне ожирения воз-
можно развитие когнитивной дисфункции мозга за счёт 
атрофических процессов в структурах [26]. Недостаток 
внимания к здоровью МР может быть связан с социальным 
стереотипом, согласно которому профессионалы способны 
самостоятельно позаботиться о здоровье. Известны и случаи 
презентеизма у МР, поэтому полученные при медицинских 
осмотрах аналитические данные позволяют более точно 
оценить уровень заболеваемости лиц этой профессиональ-
ной группы. Структура выявленной заболеваемости не со-
впадает с данными периодических профилактических меди-
цинских осмотров [27] о превалировании болезней органов 
дыхания, кровообращения и пищеварения. В нашем иссле-
довании первое ранговое место в заболеваемости МР зани-
мают психические расстройства и расстройства поведения, 
далее – болезни системы кровообращения и эндокринной 
системы, что может быть связано с наличием СЭВ.

Полученные данные требуют дополнительного изучения 
состояния функциональных систем организма, поскольку 
могут указывать на значимые нарушения психоэмоциональ-
ного и нейрогуморального статуса. Частота этих факторов 
риска может варьировать, но они способны опосредованно 
влиять на развитие болезней системы кровообращения, са-
харного диабета и других заболеваний эндокринной систе-
мы, так как сердечно-сосудистая и эндокринная системы 
взаимодействуют для поддержания гомеостаза организма.

Выявленные ассоциации между СЭВ и ССБ у МР были 
связаны не только с истощением адаптационных ресурсов, 
но и утратой эффективности сложившихся моделей соци-
ального поведения в связи с профессиональным стрессом. 
Установленный значительный вклад в заболеваемость МР 
неврастении, лёгких когнитивных нарушений и депрессии, 
выявленных на медицинском осмотре, согласуется с дан-
ными [28, 29], которые доказывают, что влияние выгорания 
на самочувствие и ССБ частично опосредовано психически-
ми болезнями.

случая болезни и более было у 31,9 ± 6,8% МР. Заболе-
ваемость и частота случаев в зависимости от возраста 
и стажа достоверно не различались. В то же время сре-
ди МР с высоким уровнем ОИ было достоверно больше 
лиц с умеренными и выраженными изменениями на ЭЭГ 
и лёгкими когнитивными нарушениями (93,3 против 53,3 
на 100 осмотренных; критерий χ2 = 7,2; p = 0,008, связь 
средняя, коэффициент сопряжённости Пирсона 0,31 
и 56,3 против 25,8 на 100 осмотренных; критерий χ2 = 8,2; 
p = 0,005, связь средняя, коэффициент сопряжённости 
Пирсона 0,39) соответственно. Ранговая корреляционная 
связь между ОИ и числом случаев выявленных болезней 
слабая прямая (ρ = 0,41; p = 0,005). Лица с низким СЗКЖ 
имели большее количество всех случаев выявленных болез-
ней (295,5 [223,7–367,3] против 140 [93,6–186,4]; U = 125,5; 
p = 0,005). У них также было установлено больше случаев 
болезней системы кровообращения (63,6 [30,3–97] про-
тив 32 [9,8–54,2]; критерий χ2 = 4,7; p = 0,03, связь сред-
няя, коэффициент сопряжённости Пирсона 0,3). Анало-
гичная ситуация была и с числом случаев психических 
расстройств и расстройств поведения (90,9 [51,1–130,8] 
против 56 [26,7–85,3]; критерий χ2 = 7,1; p = 0,008, связь 
относительно сильная, коэффициент сопряжённости 
Пирсона 0,51).

Обсуждение
Установленная специфика выраженности СЭВ не имела 

зависимости от возраста и стажа, что подтверждается пре-
дыдущими собственными исследованиями и данными лите-
ратуры [5, 7]. Некоторые исследователи считают, что значи-
тельный медицинский стаж может способствовать развитию 
СЭВ [21]. По-видимому, возраст и стаж оказывают неодно-
значное влияние на выраженность СЭВ, поскольку с ростом 
стажа и возраста у МР растёт профессионализм, компенси-
рующий эмоциональное истощение, но у начинающих МР 
вырабатывается модель служебного поведения как адапта-
ция к часто неоптимальным требованиям профессиональ-
ной среды. Но в нашем исследовании преобладали МР сред-
него возраста (42,5–48,7 года) со стажем (19,9–23,4 года).

Описание показателей СЗКЖ как предикторов выго-
рания встречается лишь в единичных работах, в которых, 
так же как и в настоящем исследовании, подтверждаются 
ассоциации некоторых аспектов СЗКЖ с выраженностью 
СЭВ [14], причём худшее СЗКЖ ассоциировано с большим 
выгоранием. Полученные нами значения самооценки здо-
ровья по шкале EQ-VAS у МР соответствуют средним рос-
сийским популяционным показателям [22]. При этом среди 
лиц, высоко оценивающих своё здоровье, почти половина 
сталкивается с выраженными проблемами по нескольким 
компонентам профиля здоровья, и лишь каждый пятый МР 
по результатам медосмотра является практически здоровым, 
что говорит о неадекватности оценки здоровья у обследован-

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system
Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system
Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system
Психические расстройства / Mental disorders
Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system
Прочие / Others

22%

17%

4%
34%

15%

8%

Структура заболеваемости медицинских работников по результатам медицинского осмотра, %.

The morbidity structure of the medical staff according to the results of the medical examination, %.
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Заключение

Исследование позволило установить взаимосвязи меж-
ду наличием СЭВ и заболеваемостью, ССБ и СЗКЖ у МР. 
Существует связь между высоким уровнем СЭВ и неудов-
летворённостью своей жизнью, низкий уровень СЗКЖ 
коррелирует с высоким уровнем психических расстройств 
и ожирения. С учётом высокой распространённости СЭВ 
среди МР важно внедрять комплексные программы, на-
правленные на улучшение психического, физического 
и социального здоровья МР, страдающих от выгорания. 
Эти меры могут существенно повысить ССБ и СЗКЖ лиц 
данной профессиональной группы.

Влияния различных доменов СЗКЖ и ССБ на выгорание 
требуют дальнейшего изучения, в том числе и на выборках 
МР, у которых не установлены признаки СЭВ. Небольшая 
выборка МР является ограничением настоящего исследо-
вания. Для прогнозирования состояния здоровья и соци-
ально-психологического состояния лиц с СЭВ необходимо 
не только увеличить выборку, но и расширить используе-
мый опросный инструментарий. Таким образом, исследова-
ние представляет собой один из начальных этапов изучения 
СЭВ и его влияния на физическое, психическое и социаль-
ное здоровье МР. Полученные результаты могут быть ис-
пользованы в реализации мер профилактики СЭВ и предот-
вращения рисков для здоровья медицинских работников.
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