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Аннотация 

Проведено исследование среди врачей участковых терапевтов г. Челябинска.  

Выявлено, что врачи работают с большой физической и психической нагрузкой. Только 

62,0% врачей заняты на одной должности, остальные работают сверх полутора ставок. В 

возрасте до 50 лет 67,0%. Только 7,0% -это молодые специалисты со стажем работы до 4 

лет. Своей профессиональной деятельностью не удовлетворены 49,4%. Высокий и очень 

высокий уровень риска возникновения СЭВ и деперсонализации отмечен соответственно 

у 59,0% и у 49,0% врачей. Среди врачей, имеющих высокий и очень высокий уровень 

деперсонализации в 2,5 раза больше тех, кто работает на 1,5 - 2 ставки. Высокий и очень 

высокий уровень стресса – у 48,0% респондентов. Очень высокий риск развития СЭВ 

отмечен у работников со стажем профессиональной деятельности 10-19 лет и в возрасте 

40-49 лет. Низкий уровень у врачей со стажем работы 1-4 года. У врачей в возрасте после 

60 лет риск эмоционального выгорания – минимальный. Выявлены нарушения в работе 

центральной, сердечно-сосудистой, лимфатической и в опорно-двигательной системах.  
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Введение 

Первичная медико-санитарная помощь является наиболее доступным видом медицинского 

обслуживания населения. Ключевой фигурой при оказании первичной медико-санитарной 

помощи является участковый врач терапевт. Качество и эффективность медицинской помощи 

населению во многом определяется условиями, в которых трудится врач, его состоянием 

здоровья и социальным благополучием. Врачи – терапевты участковые подвержены комплексу 

негативных факторов, которые неблагоприятно влияют на их здоровье [Смирнова, 2020].  

Основная нагрузка у врача терапевта участкового связана с эмоциональным напряжением, 

которое возникает при общении с пациентами, ответственностью за здоровье пациента, 

необходимостью быстрого принятия решения и в случае необходимости проведения 

реанимационных мероприятий [Жукова, 2017]. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) 

является следствием действия продолжительное время интенсивных стрессовых факторов на 

рабочем месте. В настоящее время достаточно много публикаций и методик, посвящённых 

изучению здоровья врачей, включая синдром эмоционального выгорания, как в отечественной, 

так и в зарубежной литературе. 

Стрессы и психоэмоциональные перенапряжения на работе не исчезают бесследно 

[Водопьянова, 2024]. Возникает чувство усталости, нарастает раздражительность, снижаются 

резервные силы организма, возникают соматические заболевания. Может возникнуть 

депрессия. 

Кроме того, к психологическим факторам присоединяются факторы социального 

неблагополучия: неудовлетворённость качеством жизни, заработной платой, жилищными 

условиями, которые также приводят к проблемам со здоровьем, к ухудшению качества 

медицинской помощи населению и к оттоку кадров из системы здравоохранения. 

В связи с вышеизложенным актуальным остаётся вопрос профилактики заболеваемости и 

формирования СЭВ у медицинских работников и, в частности, у врачей участковых терапевтов.  

Цель работы: изучить особенности формирования, распространенность и факторы риска 

развития психоэмоционального выгорания среди врачей-терапевтов участковых. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе поликлиник г. Челябинска.  

В соответствие с программой исследования по специально разработанной анкете сплошным 

методом опрошено 154 участковых врача терапевта, 84,0% женщин и 16,0% мужчин. Взято 

информированное согласие и соблюдены этические нормы. 

Для выявления синдрома эмоционального выгорания использовался опросник К. Маслач и 

С. Джексон, а также опросник «Экспресс-оценка выгорания» (В. Каппони, Т. Новак). Тест 

предназначен для диагностики первых симптомов синдрома эмоционального выгорания. 

Уровень эмоционального выгорания оценивается в баллах от 1 до 10. Чем больше баллов 

набирает исследуемый, тем выше степень эмоционального выгорания 

Состояние здоровья изучалось по тест - опросу Арго [Скугаревская, 2022]. АРГО-Тест – 

программное обеспечение АПК ROFES E01C для тестирования функционального состояния 

организма позволяет выявить снижение ресурса организма, дать оценку функционального 

состояния органов и систем.  

Собранный материал обрабатывался методами непараметрической статистики. Для 
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подтверждения достоверности разности двух величин использовался критерий Стьюдента. 

Различия считались достоверными при p <0,05. Рассчитывались относительные величины и их 

ошибки репрезентативности. 

Результаты исследования и обсуждение 

В Челябинской области и в г. Челябинске одной из наиболее острых проблем является 

недостаток медицинского персонала. На одну медицинскую вакансию приходится 0,8 резюме. 

Особенно остро стоит проблема нехватки участковых терапевтов и педиатров, а также врачей 

скорой медицинской помощи. 

В соответствии с данными Министерства здравоохранения Челябинской области, чтобы 

удовлетворить потребности, региону требуется свыше 1000 врачей. Это, в свою очередь, 

приводит к повышенной нагрузке на существующих специалистов и сокращению объемов 

медицинского обслуживания. У жителей все чаще возникают трудности в получении 

медицинской помощи и в её качестве. 

Данные нашего исследования это подтверждают. Только 60,0% врачей работают на одну 

ставку. Каждый третий врач работает более чем на 1,5 ставки, в том числе каждый десятый врач 

работает более чем на две ставки, что связано с внешним совместительством.  

Уже на этом этапе можно предположить, что при такой физической и психоэмоциональной 

нагрузке отклонения в состоянии здоровья, включая и эмоциональное истощение, у участковых 

врачей терапевтов неизбежно возникнут. 

Распределение врачей участковых по стажу работы в поликлинике представлены на рисунке 

1. 

 

Рисунок 1 - Распределение врачей по стажу работы 

Как видно по данным, представленным на рисунке, у 79,0% врачей стаж работы был более 

10 лет. Каждый седьмой врач терапевт участковый работал в здравоохранении от 5 до 10 лет и 

7,0% составили молодые специалисты со стажем работы до 4 лет. В возрастном составе более 

трети опрошенных были в возрасте старше 50 лет. Вероятно, имея такую загруженность, трудно 

быть удовлетворённым своим трудом и своей профессией. В нашем исследовании своей 

профессиональной деятельностью не удовлетворены 49,4%, ещё 13,8 затруднились дать ответ. 

1-4 года
7%

5-9 лет
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По результатам исследования Ю.А. Карачаровой [Карачарова, 2010], каждый четвёртый 

участковый врач доволен своей работой. Вместе с тем, не удовлетворены 27,0% участковых 

терапевтов. Основными причинами неудовлетворённости являются высокие требования, 

уровень которых не соответствует ни заработной плате, ни моральному поощрению. 

В нашем исследовании, кроме профессиональной нагрузки, врачи недовольны своим 

материальным положением. Постановлением правительства Челябинской области от 15.09.2023 

№ 479-П в Челябинской области установлена величина прожиточного минимума на душу 

населения 14 279 рублей. По результатам опроса врачей установлено, что выше прожиточного 

минимума подушевой доход имеют 38,0% опрошенных. У 60,0% участковых терапевтов 

подушевой ежемесячный доход не превышает прожиточный минимум. Между уровнем дохода 

и самооценкой здоровья существует зависимость. Среди врачей, имеющих подушевой доход 

выше прожиточного минимума, в 1,4 раза больше тех, кто оценил своё здоровье хорошо, по 

сравнению с респондентами, у которых подушевой месячный доход на уровне прожиточного 

минимума (p<0,05). В результате исследования, проведённого в Хабаровском крае, выявлено, 

что среди респондентов с низким доходом постоянно испытывают проблемы со здоровьем 

31,8% респондентов, а среди респондентов с высоким уровнем дохода таковых только 6,7% 

[Гареева, 2014]. 

Факторами, влияющими на здоровье и психоэмоциональное благополучие, являются 

привычки, режим труда и отдыха, двигательная активность, то есть элементы образа жизни, 

которые, в свою очередь, являются производными от социально-экономических условий, в 

которых живёт человек.  

По результатам нашего исследования, каждый третий врач курит, 17,0% употребляют 

алкоголь 2-4 раза в месяц, а 6,0% - 2-4 раза в неделю, объясняя это тем, что снимают стресс. 

Избыточный вес имеют 42,0% врачей, каждый десятый отметил, что имеет дефицит массы тела. 

В свободное от основной работы время 22,0% врачей работают по внешнему совместительству, 

каждый пятый просто «ничего не делает, лежит», стараются посещать различные культурно -

развлекательные мероприятия 23,0% опрошенных, остальные гуляют «на свежем воздухе». Ни 

один респондент не отметил хоть какую-то двигательную активность, кроме прогулок. Более - 

менее нормальный режим сна и отдыха соблюдают около 30,0% врачей.  

Каждый третий врач мужчина и около половины врачей женщин ответили, что почти всегда 

испытывают стресс на работе.  

По мнению участковых врачей терапевтов, основными источниками стресса на рабочем 

месте являются напряжённая работа и неуважительное отношение пациентов (рисунок 2).  

 

Рисунок 2 - Основные источники стресса на работе, по мнению врачей 

Неуважительное отношение пациентов

Напряженная работа

Излишние требования руководителя

Неблагоприятная обстановка в коллективе

Выполнение функций, которые не входят в обязанности

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%



Social psychology, political and economic psychology 37 
 

Syndrome of emotional burnout in precinct doctor’s therapists … 
 

Каждый седьмой респондент отметил, что приходится выполнять ряд работ, не входящих в 

функциональные обязанности врача, заполнять большое количество документов, работать на 

компьютере. 

Высокая напряжённость труда и чрезмерная профессиональная нагрузка как основные 

факторы риска для здоровья врачей отмечены и в исследовании, проведённом в Новосибирске 

[Труфанова, 2015].  

Очень высокий и высокий уровень эмоционального стресса отмечен у 48,0% обследованных 

(рисунок 3). 

 

Рисунок 3 - Уровень эмоционального стресса у врачей терапевтов участковых 

Неудовлетворённость своей работой, высокая физическая и психоэмоциональная нагрузка, 

а также социальное неблагополучие приводят врача к мысли о смене места работы (28,3%) и 

даже смене профессии (14,9%). Наши данные подтверждают результаты других исследований, 

где 24,1% разочарованы своей профессией, но продолжают работать в сфере здравоохранения 

[Burke, 2000], каждый третий врач желает сменить место работы, а каждый шестой - сменить 

профессию [Бодагова, 2013].  

Такие результаты опроса позволяют предположить, что и в дальнейшем дефицит врачебных 

кадров в Челябинске не уменьшится и замены на молодые возрастные группы не предвидится.   

По результатам исследования врачей различных городов России, сильный стресс 

испытывают 27,3% мужчин и 42,3% женщин [Фетискин, 2013]. 

Врачи отмечают достаточно часто безразличие к работе и к пациентам, иногда считают её 

«бессмысленной». Это можно расценить как внешние проявления деперсонализации. Более 

половины обследованных врачей имеют высокий и очень высокий уровень деперсонализации 

(рисунок 4).   

По результатам исследования в г. Сургуте почти у половины врачей выявлен высокий 

уровень деперсонализации и эмоционального истощения. Высокий уровень эмоционального 

выгорания отмечен у работников, независимо от стажа [Шумилов, 2023]. Некоторые 

исследования свидетельствуют, что стаж не всегда влияет на здоровье. Имеет значение образ 

жизни, умение организовать режим труда и отдыха, стрессоустойчивость, физическая и 

психологическая нагрузка на рабочем месте [Дегтярёв, 2014]. 

В нашем исследовании, среди врачей, имеющих высокий и очень высокий уровень 
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деперсонализации, в 2,5 раза больше тех, кто работает на 1,5 - 2 ставки (p <0,05). 

Продолжительная деперсонализация может привести к нарушению социальной адаптации.  

 

Рисунок 4 - Распределение врачей терапевтов участковых по уровню деперсонализации 

Насколько врач удовлетворён собой и чувствует себя профессионалом, настолько, вероятно, 

он может считать себя успешным в своей профессии. Как показали результаты нашего 

исследования, высокий и очень высокий уровень профессиональной успешности имеют 

немногим более трети обследованных врачей. Низкие значения данного показателя 

свидетельствуют о негативной оценке своей профессиональной деятельности, низкой 

мотивации и отрицательному отношению к своим профессиональным обязанностям (рисунок 

5). 

 

Рисунок 5 - Распределение врачей по уровню профессиональной успешности 

Высокая нагрузка, социальное неблагополучие, психоэмоциональный стресс, симптомы 

деперсонализации, успешность или неуспешность в профессии – всё это факторы риска 
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развития СЭВ у участковых терапевтов. 

По данным нашего исследования, только у каждого десятого врача не выявлено факторов 

риска для СЭВ, то есть данная категория врачей ещё не имеет профессиональной деформации. 

У остальных респондентов риск появления синдрома эмоционального выгорания в той или иной 

степени возможен (рисунок 6). 

 

Рисунок 6 - Распределение врачей по уровню риска возникновения СЭВ 

При оценке уровня эмоционального выгорания по методике В Каппони, Т. Новак получены 

следующие данные: очень высокий риск развития СЭВ отмечен у работников со стажем 

профессиональной деятельности 10-19 лет (10 баллов). Низкий уровень у врачей со стажем 

работы 1-4 года. (р<0,05). 

Низкий уровень риска СЭВ свидетельствует о том, что врач пока адаптирован к своей 

работе, адекватно выполняет свои профессиональные обязанности, не остро реагируя на 

психоэмоциональные нагрузки и на не всегда корректно ведущих себя пациентов. У врачей со 

стажем работы 5-9 лет (9 баллов) отмечен высокий уровень риска СЭВ [Жукова, 2017]. Средний 

уровень (6 баллов) эмоционального выгорания имеют врачи, проработавшие в здравоохранении 

20 и более лет. Вероятно, за этот период профессиональной деятельности врачи научились 

адаптироваться, рационально расходовать свои эмоциональные ресурсы и организовывать свой 

режим труда и отдыха.  

Таким образом, риск возникновения и развития СЭВ наиболее велик у врачей участковых 

терапевтов при стаже работы от 5 до 19 лет. Вероятно, это связано с накопившейся усталостью 

и, может быть, не всегда сильным, но длительным психоэмоциональным напряжением.  

В результате исследования М.Я Ярославской было установлено, что СЭВ развивается у всех 

медицинских работников, независимо от возраста и стажа работы в здравоохранении 

[Ярославская, 2018].  

Что касается возраста и связи его с СЭВ, то по данным нашего исследования, самый высокий 

риск (10 баллов) эмоционального выгорания имеют врачи в возрасте 40-49. У врачей в возрасте 

после 60 лет риск эмоционального выгорания – минимальный 

Психический фактор играет ключевую роль в развитии заболеваний внутренних органов.  

Длительное психоэмоциональное напряжение приводит к нарушению со стороны различных 

систем организма [Дегтярёв, 2014].  
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уровень; 26
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7



40 Psychology. Historical-critical Reviews and Current Researches. 2024, Vol. 13, Is. 6A 
 

Oksana Yu. Gerasimova, Lyubov’ N. Semchenko 
 

По тест - опросу АРГО состояние здоровья представлено на рисунках 7,8.  

 

Рисунок 7 - Состояние здоровья по опроснику АРГО 

 

Рисунок 8 Состояние здоровья по опроснику АРГО 

Как видно из данных, представленных на рисунках, у 44,0% - 73,0% обследованных 

большинство систем организма работают удовлетворительно.  

Отмечено плохое состояние центральной нервной системы, сердечно-сосудистой и 

лимфатической, а также опорно-двигательной системы.  

Субъективно 96,8% ± 2,3 врачей оценили своё состояние здоровья удовлетворительно. Ни 

один врач не поставил оценку отлично.  

Выводы 

В поликлиниках г. Челябинска отмечается недостаточная обеспеченность врачами 

терапевтами участковыми: 28,0% врачей работают на 1,5 ставки и 10,0%, с учётом внешнего 

совместительства, - на 2 ставки.  

Более трети в возрасте старше 50 лет; 79,0% врачей со стажем работы более 10 лет, и только 
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7,0% составили молодые специалисты со стажем работы до 4 лет. Своей профессиональной 

деятельностью не удовлетворены 49,4%. 

У 59,0% врачей отмечен высокий и очень высокий уровень риска возникновения СЭВ, 

высокий и очень высокий уровень даперсонализации у 49,0% врачей, высокий и очень высокий 

уровень стресса – у 48,0% респондентов. Основными источниками стресса являются 

напряжённая работа и неуважительное отношение пациентов. 

Профессиональному выгоранию подвержены все врачи участковые терапевты, независимо 

от стажа работы. Однако, очень высокий риск развития СЭВ отмечен у работников со стажем 

профессиональной деятельности 10-19 лет. Низкий уровень у врачей со стажем работы 1-4 года 

[Орел, 2001].  

Влияние стажа на СЭВ неоднозначно, имеют значение и другие факторы: среди врачей, 

имеющих высокий и очень высокий уровень деперсонализации, в 2,5 раза больше тех, кто 

работает на 1,5 - 2 ставки. Самый высокий риск эмоционального выгорания имеют врачи в 

возрасте 40-49лет. У врачей в возрасте после 60 лет риск эмоционального выгорания – 

минимальный [Бодагова, 2013]. 

Длительное психоэмоциональное напряжение приводит, в первую очередь, к нарушению в 

центральной, сердечно-сосудистой и лимфатической системах, а также проблемам в опорно-

двигательной системе.  

В связи с вышеизложенным, в первую очередь, необходимо укомплектовать штат 

участковых терапевтов, изыскать возможности для укомплектования штата сотрудников 

медицинским психологом, внедрить психологическое тестирование, по результатам которого 

разрабатывать программы психопрофилактики.   
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Abstract 

A study was conducted among local therapists in Chelyabinsk. It was revealed that doctors work 

under great physical and mental stress. Only 62.0% of doctors are employed in one position, the res 

over one and a half ratest. Under the age of 50 years 67.0%. Only 7.0% are young specialists with 

work experience of up to 4 years. 49.4% are not satisfied with their professional activities. A high 

and very high level of risk of developing SEV and depersonalization was noted in 59.0% and 49.0% 

of doctors, respectively. Among doctors with a high and very high level of depersonalization, there 

are 2.5 times more those who work at 1.5 - 2 times the rate. High and very high levels of stress – in 

48.0% of respondents. A very high risk of developing SEV was noted among workers with 10-19 

years of professional experience and at the age of 40-49 years. The level is low for doctors with 1-4 

years of work experience. For doctors over the age of 60, the risk of emotional burnout is minimal. 

Disturbances in the functioning of the central, cardiovascular, lymphatic and musculoskele ta l 

systems were identified. 
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