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РЕЗЮМЕ
Введение. Высокие профессиональные нагрузки, сопровождающие деятельность медицинских работников (МР), могут способствовать формирова-
нию эмоционального выгорания (ЭВ). Одной из внешних детерминант ЭВ называют алекситимию (АТ).
Цель исследования – выявить взаимосвязь алекситимии с психологическими особенностями и эмоциональным выгоранием у медицинских работни-
ков.
Материалы и методы. Психометрическое онлайн-исследование выполнено с помощью Торонтской алекситимической шкалы, опросников В.В. Бой-
ко, Леонгарда – Шмишека, шкал Спилбергера – Ханина, Зунга, методик Э. Хайма, методики «Индекс жизненного стиля». Результаты представле-
ны в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей, экстенсивных показателей. Для сравнения показателей использовали критерий Манна – Уитни, 
χ2, для оценки связи между признаками – корреляционный анализ; оценку вероятности формирования ЭВ выполняли с помощью анализа таблиц 
сопряжённости, расчётов относительного риска.
Результаты. Среди обследованных у 37,8% МР выявлена АТ, у 40% – промежуточная степень АТ, неалекситимический тип личности установлен 
у 22,2% МР. У лиц с АТ регистрировались высокие уровни ситуативной, личностной тревожности, депрессия, различия в структуре акцентуаций 
характера, преимущественно использовались неадаптивные формы поведенческих стратегий. У МР с АТ в фазе «напряжение» доминировали сим-
птомы «переживание психотравмирующих обстоятельств», «неудовлетворённость собой»; в фазе «резистенция» – эмоционально-нравственная 
дезориентация, редукция профессиональных обязанностей; в фазе «истощение» – деперсонализация, эмоциональный дефицит. Наибольшая сила свя-
зей отмечалась между АТ и ситуативной, личностной тревожностью, депрессией, фазой «напряжение», симптомом «редукция профессиональных 
обязанностей» фазы «резистенция». Выраженность АТ увеличивает риск формирования фазы «напряжение», симптома «редукция профессиональ-
ных обязанностей» фазы «резистенция» в 3–5,5 раза.
Ограничения исследования. Исследование одномоментное, выполнено с участием одной профессиональной группы.
Заключение. Алекситимию и эмоциональное выгорание следует рассматривать как взаимосвязанные компоненты, образующие сложный паттерн 
профессиональной дезадаптации медицинских работников. Результаты обосновывают важность учёта личностных факторов для разработки пси-
хопрофилактических мероприятий в рамках профилактики ЭВ у медицинского персонала.
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ABSTRACT
Introduction. The high-intensity workloads can contribute to emotional burnout (EB) in healthcare care workers (HCP). Alexithymia (AT) is one of the external 
determinants of EB. 
The purpose of the study is to identify the relationship between alexithymia and psychological characteristics and EB in healthcare care workers.
Material and methods. The psychometric online study was conducted using the Toronto Alexithymia Scale, V.V. Boyko’s questionnaire, Leonhard-Schmishek’s 
questionnaire, the Spielberger-Khanin scale, the Zung scale, and E. Heim’s method, as well as the Lifestyle index. Results are presented as medians, upper and 
lower quartiles, and extensive indicators. The Mann-Whitney U test and χ2 criterion were used to compare indicators, correlation analysis was used to assess the 
relationship between features, and contingency table analysis and relative risk calculations were used to assess the probability of EB developing. 
Results. 37.8% of HCP were diagnosed with AT, 40.0% had an intermediate degree of AT, and 22.2% of HCP had a “non-alexithymic” personality type. High 
levels of state anxiety, trait anxiety, depression, differences in the structure of character accentuations, and predominantly use maladaptive forms of behavioral 
strategies are characterized for AT persons. The symptoms of “experiencing psychotraumatic circumstances” and “dissatisfaction with oneself” predominate in the 
Tension phase in HCP with AT; emotional and moral disorientation are in the Resistance phase; depersonalization, emotional deficit reduction of occupational 
responsibilities are in the Exhaustion phase. The greatest strength of connections is noted between AT and state anxiety, trait anxiety, depression, the Tension phase, 
and the Resistance phase symptom “reduction of occupational responsibilities”. The severity of AT increases the risk of forming the Tension phase, the “reduction 
of occupanional responsibilities” symptom of the Resistance phase by 3.0–5.5 times.
Limitations. The study is one-stage, performed with the participation of one occupational group.
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Conclusion. Alexithymia and emotional burnout should be considered as interrelated components that form a complex pattern of professional maladjustment 
in healthcare care professionals. The results substantiate the importance of considering personality factors when developing psychoprophylactic measures to 
prevent EB in healthcare personnel.

Keywords: emotional burnout; health care workers; alexithymia

Compliance with ethical standards. The study was performed in accordance with ethical standards and approved by the Local Ethics Committee of the East-Siberian 
Institute of Medical and Ecological Research (conclusion No. 3 dated February 16, 2021, conclusion No. 5 dated March 21, 2023). 

For citation: Pankov V.A., Kuleshova M.V. Alexithymia and emotional burnout in health care workers. Gigiena i Sanitariya / Hygiene and Sanitation, Russian journal. 2026; 105(8): 
874–880. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-8-874-880 https://elibrary.ru/gwevla (In Russ.) 
For correspondence: Vladimir A. Pankov, e-mail: lmt_angarsk@mail.ru
Contribution: Pankov V.A. – concept and design of the study, collection of material, writing text, editing, approval of the final version of the article, responsibility for the integrity 
of all parts of the article; KuleshovaM.V. – concept and design of the study, collection and processing of material, statistical processing, writing text, responsibility for the integrity 
of all parts of the article. All authors are responsible for the integrity of all parts of the manuscript and approval of the manuscript final version.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The work was performed within the funds allocated for the implementation of the State task for the East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research. 
Received: March 25, 2026 / Accepted: July 1, 2026 / Published: September 28, 2026

Введение
Высокие профессиональные нагрузки, разнообразные 

стрессогенные факторы, с которыми сопряжена професси-
ональная деятельность медицинского персонала, могут спо-
собствовать формированию эмоционального выгорания [1, 
2]. Несмотря на большое количество работ, посвящённых 
изучению феномена эмоционального выгорания у медицин-
ских работников, актуальность исследований в этой области 
сохраняется. Согласно современным метаанализам, рас-
пространённость выгорания среди медицинских работни-
ков варьирует от 30 до 70% в зависимости от специальности 
и региона [3], при этом в среднем каждый третий-четвёртый 
медицинский работник сталкивался с клинически значимы-
ми проявлениями выгорания [4]. Одной из внешних детер-
минант эмоционального выгорания исследователи счита-
ют алекситимию [5]. В связи с этим изучение алекситимии 
как фактора, характеризующегося снижением способности 
к опознаванию и вербализации эмоций, создающего затруд-
нения в коммуникативной сфере, проявляющегося в затруд-
нении осознания как своего собственного эмоционального 
состояния, так и состояния партнёра по общению, представ-
ляет особый интерес для понимания механизмов формиро-
вания эмоционального выгорания. Выгорание сопровожда-
ется снижением способности к эмоциональному контакту, 
эмоциональной отстранённостью, и это позволяет предпо-
лагать, что оно может быть тесно связано с «эмоциональной 
слепотой» как защитным механизмом от негативных и пода-
вляющих эмоций, то есть с алекситимией. В исследованиях, 
в том числе выполненных среди медицинских работников, 
показано, что между алекситимией и компонентами эмоци-
онального выгорания существует связь [6–9]. Однако боль-
шинство исследований носит в основном описательный 
характер, при этом недостаточно изученной остаётся взаи-
мосвязь алекситимии с широким спектром психологических 
особенностей личности в контексте эмоционального выго-
рания, в том числе у медицинского персонала.

В связи с вышеизложенным важно изучение особенно-
стей проявлений эмоционального выгорания медицинского 
персонала и его взаимосвязи с алекситимическими чертами.

Цель исследования – выявить взаимосвязь алекситимии 
с психологическими особенностями и эмоциональным вы-
горанием у медицинских работников.

Материалы и методы
Исследования выполнены с участием среднего медицин-

ского персонала терапевтического профиля (n = 45; средний 
возраст на момент обследования 44,4 ± 1,6 года; средний 
стаж в профессии 23,7 ± 1,6 года). Все обследованные были 
лицами женского пола. Психометрическое исследование 
выполнено посредством онлайн-опроса. Уровень алексити-
мии определялся с помощью русскоязычной версии Торонт-

ской алекситимической шкалы (Toronto Alexithymia Scale 
(TAS)) [10], где суммарный балл ниже 62 принят за нор-
мальный уровень алекситимии (неалекситимический тип 
личности), 62–74 – промежуточная степень алекситимии 
(группа риска), 74 балла и выше – явная алекситимия (алек-
ситимический тип личности). Исследование составляющих 
эмоционального выгорания проведено с использованием 
опросника В.В. Бойко [11, 12]. Для измерения тревожности 
использовали «Шкалу оценки уровня реактивной и лич-
ностной тревожности» Спилбергера – Ханина [13], уровня 
депрессии – шкалу депрессии Зунга [13], вариантов копинг-
поведения – методику Э. Хайма [14], механизмов психоло-
гической защиты – методику «Индекс жизненного стиля» 
(LSI) [15], характерологических особенностей личности – 
опросник К. Леонгарда (в модификации Г. Шмишека) [16].

Исследование выполнено в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинкской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» (с поправками 2024 г.), 
не ущемляло прав и не подвергало опасности благополучие 
субъектов исследования, проведено с их согласия и одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ (за-
ключения ЛЭК № 3 от 16.02.2021 г. и № 5 от 21.03.2023 г.).

Информацию обрабатывали с помощью пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows XP), ста-
тистического программного обеспечения Jamovi. Результаты 
исследований представлены в виде медианы (Me), верхнего 
и нижнего квартилей (Q1–Q3), экстенсивных (%) показате-
лей и 95%-го доверительного интервала. Для изучения связи 
между признаками выполнен корреляционный анализ с рас-
чётом коэффициента корреляции Спирмена (rs), анализ та-
блиц сопряжённости, расчёты относительного риска. Задача 
сравнения решалась с помощью критерия Манна – Уитни, 
χ2 с поправкой Йейтса.

Результаты
Ранее в наших исследованиях показано, что значитель-

ная часть обследованных медицинских работников испыты-
вала симптомы эмоционального выгорания (ЭВ), при этом 
существовала реципрокная связь между выраженностью ЭВ, 
тревожностью, депрессией, характерологическими особен-
ностями личности [17, 18].

В общей выборке обследуемых медицинских работни-
ков алекситимический тип личности по шкале TAS выявлен 
в 37,8 [22,3–51,1]% случаев, неалекситимический – в 22,2 
[11,1–35,6]% случаев, у 40 [26,7–55,6]% респондентов вы-
явлена промежуточная степень алекситимии (см. рисунок). 
Среднегрупповой показатель алекситимии (АТ) составил 
71 (62–78) балл.

Для анализа психометрических параметров и прояв-
лений ЭВ в зависимости от степени выраженности АТ 
группа обследованных была разделена на три подгруппы:  
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ских стратегий (64,7 [41,2–88,2]% случаев). В то же время 
среди вариантов когнитивных и эмоциональных стратегий 
в 59,3 [33,3–77,8] и 70,6 [41,2–88,2]% случаев соответственно 
чаще использовались адаптивные и относительно адаптив-
ные копинги.

Установлено, что у лиц с различной степенью выражен-
ности АТ общий индекс выгорания соответствовал среднему 
уровню, однако у лиц с явной АТ значения индекса были 
статистически значимо выше (табл. 2).

1-я – лица без выявленной АТ (n = 10; средний возраст 
44,4 ± 4,1 года; средний стаж работы 22,1 ± 2,3 года); 2-я – 
лица с промежуточной степенью АТ (n = 18; средний возраст 
43,4 ± 2 года; средний стаж работы 21,8 ± 2,3 года); 3-я – ре-
спонденты с явными признаками АТ (n = 17; средний воз-
раст 45,5 ± 2,9 года; средний стаж работы 26,4 ± 2,8 года).

Сравнительная оценка психоэмоционального статуса 
показала, что лица с АТ имели значимо высокие уровни си-
туативной (p = 0,004) и личностной (p = 0,004) тревожности, 
депрессию различной степени выраженности (p = 0,001) 
по сравнению с респондентами, у которых отсутствовала 
или была установлена промежуточная степень АТ (табл. 1).

Выполненный анализ также показал, что у лиц с разной 
степенью выраженности АТ наблюдались различия в струк-
туре акцентуаций характера: у респондентов первой группы 
наиболее проявлены черты демонстративного (14 баллов), 
застревающего (15 баллов), гипертимного (15 баллов) и эмо-
тивного (15 баллов) типов, у лиц третьей группы – застрева-
ющего (16 баллов), возбудимого (15 баллов), дистимического 
(15 баллов), тревожно-боязливого (15 баллов) и циклотимно-
го (15 баллов) типов. Следует отметить отсутствие домини-
рования черт вышеуказанных акцентуаций, за исключени-
ем эмотивного типа (18 баллов), у медицинского персонала 
с промежуточной степенью АТ. Также установлена наиболь-
шая напряжённость механизмов психологической защиты 
у лиц с явными признаками АТ: вытеснение, регрессия, про-
екция, интеллектуализация и реактивные образования. Ана-
лиз структуры совладающего поведения показал, что лица 
с АТ чаще использовали неадаптивные формы поведенче-

Распределение обследованных в зависимости от степени выраженности 
алекситимии (на 100 обследованных).
Distribution of the examined individuals in dependence on the alexithymia degree 
(per 100 examined cases).

12.0 (10.0–14.0)2–3, p = 0.002

Типы психологической защиты, процентиль | Types of the psychological defence, percentile
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и 50% случаев соответственно), у лиц с АТ – эмоционально-
нравственную дезориентацию (35,3% случаев) и редукцию 
профессиональных обязанностей (47,1% случаев).

У значительной части обследованных формируется фаза 
«истощение» (в первой группе – в 50 [20–80]% случаях, 
во второй – в 77,8 [55,7–94,4]% случаев, в третьей – в 88,2 
[70,6–100]% случаев). Для неалекситимических лиц и ра-
ботников с промежуточной степенью АТ среди симптомов 
фазы «истощение» характерно доминирование эмоцио-
нальной отстранённости (40 и 33,3% случаев соответствен-
но), для лиц с явными признаками АТ – деперсонализации 
и эмоционального дефицита (17,6 и 29,4% соответственно). 
В меньшей степени в фазе «истощение» выражен симптом 
психосоматических и психовегетативных нарушений.

С целью проверки гипотезы о роли алекситимии в фор-
мировании эмоционального выгорания был проведён кор-
реляционный анализ связи между психоэмоциональными, 
характерологическими особенностями личности медицин-
ских работников и симптомами фаз выгорания. Анализ вза-
имосвязей показал, что выраженность алекситимии стати-
стически значимо коррелировала с ситуативной (rs = 0,555; 
p = 0,0001) и личностной (rs = 0,648; p = 0,0001) тревожностью, 

Также выявлено, что уровень сформированности отдель-
ных симптомов и фаз выгорания у респондентов различ-
ных групп отличался. Так, у лиц с АТ наблюдались стати-
стически значимо высокие показатели фазы «напряжение» 
и формирующих её симптомов, при этом симптомы «пере-
живание психотравмирующих обстоятельств», «неудовлет-
ворённость собой» и «загнанность в клетку» можно считать 
сложившимися. Следует отметить, что у 52,9 [29,4–76,5]% 
лиц этой группы фаза «напряжение» сформирована в основ-
ном за счёт доминирования симптомов «переживание пси-
хотравмирующих обстоятельств» и «неудовлетворённость 
собой», у 23,5 [5,9–41,2]% фаза находилась в стадии форми-
рования. При этом у респондентов с промежуточной степе-
нью АТ эта фаза не сформирована в 55,6 [33,3–77,8]% слу-
чаев, у неалекситимических лиц – в 70 [40–99,7]% случаев.

У части обследованных во всех группах выявлена сфор-
мированность фазы «резистенция» (в первой группе – в 50 
[20–80]% случаях, во второй – в 72,2 [50–88,9]% случаев, 
в третьей группе – в 64,7 [41,2–88,2]% случаев). Среди до-
минирующих симптомов, способствующих формированию 
этой фазы, следует выделить расширение сферы экономии 
эмоций у лиц без АТ и с промежуточной степенью АТ (70 
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ный контекст просто «выносился за скобки». Кроме того, 
можно предположить, что стратегии, которые определены 
нами как адаптивные, могут быть ригидными, заученными 
паттернами, позволяющими избегать эмоций, а не прожи-
вать и интегрировать их. В долгосрочной перспективе это 
может способствовать накоплению аллостатической нагруз-
ки [26], так как эмоциональная сфера остаётся неотреаги-
рованной. В исследовании Parker и соавт. также показано, 
что у лиц с АТ могут сочетаться незрелые психологические 
защиты и некоторые адаптивные копинги, если они не тре-
буют глубокой эмоциональной переработки [24]. Выявлен-
ная высокая напряжённость незрелых, невротических меха-
низмов психологической защиты у лиц с высоким уровнем 
АТ (вытеснение, регрессия, проекция, интеллектуализация, 
реактивные образования), вероятнее всего, следует рассма-
тривать как компенсаторный механизм, который позволял 
сохранять когнитивный контроль ценой накопления эмоци-
онального напряжения.

Результаты наших исследований также показали, 
что уровень сформированности отдельных симптомов и фаз 
выгорания у лиц с различной степенью выраженности АТ 
отличался. Так, у лиц с АТ наблюдались статистически зна-
чимо высокие показатели фазы «напряжение» и формирую-
щих её симптомов, при этом у более 50% лиц этой группы 
фаза «напряжение» была сформирована в основном за счёт 
доминирования симптомов «переживание психотравми-
рующих обстоятельств» и «неудовлетворённость собой». 
Поскольку симптомы «переживание психотравмирующих 
обстоятельств» и «неудовлетворённость собой» проявляют-
ся как осознание психотравмирующих трудно устранимых 
факторов [12], доминирование их у алекситимичных лиц 
выглядит не вполне логично. Это можно объяснить дис-
функциональной природой эмоциональной переработки 
у алекситимичных лиц, то есть неспособностью адекват-
но реагировать на стресс через осознание и обсуждение, 
что может привести к его трансформации в хроническое со-
стояние и тотальное самообвинение.

Среди доминирующих симптомов фазы «резистенция», 
отражающих развитость механизмов психологической за-
щиты, у лиц без АТ и с промежуточной степенью АТ пре-
обладало расширение сферы экономии эмоций, которое 
проявлялось полным или частичным исключением эмоций 
в ответ на психотравмирующие воздействия [12]. У алек-
ситимичных индивидуумов наблюдалась эмоционально-
нравственная дезориентация, усугублявшая неадекватную 
реакцию в межличностных отношениях и редукцию про-
фессиональных обязанностей, проявляясь в сокращении 
обязанностей, требующих эмоциональных затрат. Невоз-
можность вербализовать психотравмирующие обстоятель-
ства и ситуации способна приводить к экономии ресурсов 
организма через деформацию профессионального пове-
дения, а не через регуляцию эмоций, что подтверждается 
выявленной нами взаимосвязью между АТ и симптомом 
«редукция профессиональных обязанностей» фазы «рези-
стенция» (rs = 0,545; p = 0,0001). Связь симптома «редукция 
профессиональных обязанностей» с АТ можно объяснить 
когнитивно-поведенческим искажением защитного меха-
низма: из-за низкого уровня эмоционального интеллекта 
алекситимичный индивидуум не имел возможности перера-
ботать хронический стресс и выйти из фазы «напряжение», 
в результате через сознательное упрощение, формализацию 
рабочих задач и сопутствующие этому этические деформа-
ции включается примитивная защита, направленная на сни-
жение психоэмоционального напряжения. 

Установлено, что у значительной части обследованных 
формируется фаза «истощение», при этом доли респон-
дентов с промежуточной и явно выраженной АТ составля-
ют 77,8 и 88,2% соответственно. Важно, что у лиц без АТ 
в 40% случаев эта фаза не была сформирована, у работни-
ков с промежуточной степенью АТ и явно выраженной АТ 
она сформирована в 16,7 и 11,8% случаев соответственно. 
Из симптомов, формирующих данную фазу, доминировали 

депрессией (rs = 0,668; p = 0,0001), фазой «напряжение» 
(rs = 0,616; p = 0,0001) и характеризующими её симптома-
ми (переживание психотравмирующих обстоятельств –  
rs = 0,444, p = 0,002; неудовлетворённость собой – rs = 0,565, 
p = 0,0001; «загнанность в клетку» – rs = 0,483, p = 0,001; тре-
вога и депрессия – rs = 0,538, p = 0,001), а также с симпто-
мом «редукция профессиональных обязанностей» фазы «ре-
зистенция» (rs = 0,545; p = 0,0001). Кроме того, установлена 
положительная взаимосвязь между алекситимией и типами 
акцентуации характера (возбудимый – rs = 0,468, p = 0,001; 
дистимический – rs = 0,676, p = 0,0001; тревожно-боязливый –  
rs = 0,382, p = 0,01; циклотимный – rs = 0,308, p = 0,042), 
напряжённостью механизмов психологической защиты (вы-
теснение – rs = 0,580, p = 0,0001; регрессия – rs = 0,369, 
p = 0,013; проекция – rs = 0,295, p = 0,049; замещение –  
rs = 0,368, p = 0,013; интеллектуализация – rs = 0,348, p = 0,019) 
и поведенческими стратегиями совладания (rs = 0,371;  
p = 0,012). Следует отметить, что выявлены отрицатель-
ные корреляционные связи между алекситимией и демон-
стративным типом акцентуации личности (rs = −0,477;  
p = 0,001), механизмом психологической защиты «отрица-
ние» (rs = –0,408; p = 0,005).

С учётом выявленной ассоциированности алекситимии 
с проявлениями фаз выгорания были выполнены анализ та-
блиц сопряжённости и расчёт относительного риска. Уста-
новлено, что выраженность алекситимии увеличивала риск 
формирования фазы «напряжение» (RR = 5,54; 95% ДИ 
0,85–35,89; χ2 = 6,24; p = 0,013), симптома «редукция про-
фессиональных обязанностей» фазы «резистенция» (RR = 3; 
95% ДИ 0,67–9,302; χ2 = 7,33; p = 0,007) в 3–5,5 раза.

Обсуждение
Изучение алекситимии у медицинских работников по-

казало, что неалекситимический тип личности встречается 
в 22,2% случаев, промежуточная степень алекситимии – 
в 40% случаев, алекситимический тип личности – в 37,8% 
случаев, что частично согласуется с исследованиями других 
авторов. Так, в эмпирических российских и зарубежных ис-
следованиях показано, что у медицинских работников раз-
личных специальностей выявлялся как высокий [7, 19], так 
и низкий [6, 19, 20] уровень алекситимии.

Сравнительный анализ психометрических параметров 
и проявлений эмоционального выгорания в зависимости 
от выраженности алекситимии показал, что у лиц с АТ ре-
гистрировались высокие уровни ситуативной и личностной 
тревожности, депрессия различной степени выраженности, 
что в целом не противоречит исследованиям, в которых 
отмечалось, что высокие показатели АТ могут быть значи-
мо связаны с выраженностью депрессии и тревоги [21–23]. 
Установлено, что лица с АТ чаще использовали неадап-
тивные формы поведенческих стратегий, адаптивные и от-
носительно адаптивные варианты когнитивных и эмоцио-
нальных стратегий, что частично согласуется с результатами 
исследований других авторов, изучавших неадаптивные 
поведенческие копинг-стратегии [24]. Преобладание же 
в структуре когнитивных и эмоциональных копингов адап-
тивных и относительно адаптивных стратегий можно объяс-
нить тем, что у лиц с высоким уровнем АТ при обработке 
эмоциональной информации наблюдался специфический 
паттерн «раннее избегание» (early avoidance) [25], когда 
при предъявлении эмоциональных стимулов у лиц с АТ 
снижалась активация в миндалине и предклинье, что по-
зволяло быстрее реагировать и не требовало большого во-
влечения лобных и височных отделов коры больших полу-
шарий, отвечающих за сложную семантическую обработку. 
Такую раннюю, почти автоматическую когнитивную реак-
цию можно интерпретировать как адаптивную когнитивную 
стратегию, которая позволяла быстро «отфильтровать» эмо-
циональную составляющую стрессора и перейти к его логи-
ческому анализу, не погружаясь в эмоции, то есть проблема 
эффективно решалась на уровне мыслей, а её эмоциональ-
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ражать общую картину. Поскольку данные о врождённом 
или вторичном характере АТ у обследованных отсутству-
ют, результаты настоящего исследования не могут в полной 
мере ответить на вопрос, что первично: является алекси-
тимия предиктором выгорания или выгорание выступает 
как причина алекситимии. Вероятно, необходимы лонги-
тюдные исследования в динамике, что позволит получить 
более полное представление об алекситимии и выгорании 
у медицинского персонала. Тем не менее результаты иссле-
дований показывают значимость изучения эмоционального 
выгорания у медицинских работников, демонстрируя не-
однозначность изучаемых феноменов и подчёркивая необ-
ходимость дальнейших исследований в этой области.

Заключение
Результаты выполненного исследования свидетельству-

ют о том, что алекситимия является широко распростра-
нённым феноменом среди медицинских работников: более 
37% обследованных имеют в структуре личности алексити-
мический радикал, у 40% диагностирована промежуточная 
степень алекситимии. У этих лиц регистрируются статисти-
чески значимо высокие уровни ситуативной, личностной 
тревожности, депрессия различной степени выраженности, 
им присущ специфический профиль личностных акцен-
туаций с доминированием возбудимого, дистимического, 
тревожно-боязливого и циклотимного типов, высокие пока-
затели фазы «напряжение» и формирующих её симптомов. 
По результатам выполненных психометрических исследова-
ний алекситимию и эмоциональное выгорание следует рас-
сматривать как взаимосвязанные компоненты, образующие 
сложный паттерн профессиональной дезадаптации меди-
цинских работников. Наличие алекситимического радикала 
в структуре личности может способствовать формированию 
эмоционального выгорания. Возможно, присутствует и об-
ратная связь, когда выгорание потенцирует развитие алек-
ситимических черт. Полученные результаты обосновывают 
важность учёта личностных черт, в частности алекситимии, 
не только для понимания механизмов эмоционального вы-
горания, но и для разработки психопрофилактических меро-
приятий, в том числе индивидуальных, в рамках профилак-
тики эмоционального выгорания медицинского персонала.

эмоциональная отстранённость у неалекситимических лиц 
и работников с промежуточной степенью АТ, деперсонали-
зация и эмоциональный дефицит у индивидуумов с явными 
признаками АТ. По мнению Starita F. и соавт., АТ связана с на-
рушением способности обучаться на негативном эмоциональ-
ном опыте [27], поэтому специалист с явными признаками АТ 
не сможет гибко менять своё поведение, его стратегией будет 
упрощение (избегание) выполнения части профессиональных 
обязанностей. При этом такой способ защиты, вероятнее все-
го, не будет способствовать восстановлению ресурсов, а лишь 
временно снизит нагрузку, маскируя дезадаптацию, поэтому 
фаза «истощение» у лиц с АТ формируется чаще (по нашим 
данным, 88,2% случаев) и проявляется через эмоциональный 
дефицит и деперсонализацию. В исследованиях Javadzadeh A. 
и соавт. (2024), выполненном с участием медицинских сестёр, 
также показано, что между алекситимией и деперсонализаци-
ей существует умеренно значимая положительная корреляция 
(r = 0,441; p < 0,001) [20]. Нами установлено, что симптом пси-
хосоматических и психовегетативных нарушений фазы «ис-
тощение» выражен у обследованных медицинских работни-
ков в меньшей степени, но некоторые авторы рассматривают 
алекситимию как фактор риска развития психосоматических 
болезней [28].

В нашем исследовании выявлены в основном положи-
тельные корреляционные связи между алекситимией и пси-
хоэмоциональными, характерологическими особенностями 
личности, эмоциональным выгоранием, что согласуется 
с мнением ряда авторов [7, 8, 21–23, 29] и подтверждает 
тезис о том, что АТ тесно переплетена с базовыми струк-
турами личности. Выявленная ассоциированность поло-
жительной направленности связи между уровнем АТ и вы-
горанием позволяет предполагать, что алекситимический 
радикал в структуре личности обследованных может спо-
собствовать снижению адаптивных ресурсов и становить-
ся одним из факторов формирования выгорания. Нами 
установлено, что выраженность алекситимии увеличивала 
риск формирования фазы «напряжение», симптома «редук-
ция профессиональных обязанностей» фазы «резистенция» 
в 3–5,5 раза.

Ограничением исследования является преимущественное 
включение респондентов одной профессиональной группы 
медицинских работников, что может не в полной мере от-
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