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Резюме
Научное исследование посвящено проблеме эмоционального выгорания медицинских работников, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь. Представленный протокол направлен на созда-
ние перспективных персонализированных программ реабилитации, разработка которых будет построена 
на данных лабораторных и инструментальных обследований конкретного медицинского работника и бу-
дет включать не только психотерапевтическую помощь, но и комплексное консультирование профильных 
специалистов, а также разнообразное физиотерапевтическое лечение. С помощью опросников качества 
жизни и эмоционального выгорания будет проведено сравнение между сотрудниками стационарного 
и амбулаторного звеньев лечебных учреждений, а также сравнение эффективности разработанных персо-
нализированных реабилитационных программ. Планируется, что в результате проведения исследования 
созданные реабилитационные программы снизят уровень профессионального выгорания, что позволит 
улучшить климат профессиональной среды и сохранить психическое и физическое здоровье, а также 
повысят профессиональный престиж медицинских специальностей и обеспечат снижение оттока кадров 
из лечебных учреждений.

Ключевые слова: медицинские сотрудники, опросники, персонализированная медицина, реабилита-
ция, синдром выгорания.
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Abstract
A scientific study is devoted to the problem of burnout of medical workers providing primary health care. 

The presented protocol is aimed at creating promising personalized rehabilitation programs, the development of 
which will be based on the data of laboratory and instrumental examinations of a particular medical worker and 
will include not only psychotherapeutic assistance, but also comprehensive counseling by specialized specialists, 
as well as a variety of physiotherapeutic treatment. With the help of quality of life and burnout questionnaires,  
a comparison will be made between employees of the inpatient and outpatient departments of medical institu-
tions, as well as a comparison of the effectiveness of the developed personalized rehabilitation programs. It is 
planned that as a result of the study, the created rehabilitation programs will reduce the level of professional 
burnout and will be aimed at overcoming professional adaptation, which will improve the climate of the pro-
fessional environment and maintain mental and physical health, as well as increase the professional prestige of 
medical specialties and ensure a decrease in the outflow of personnel from medical institutions.
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Актуальность
Коммуникативные профессии системы «че-

ловек–человек» относятся к профессиям с повы-
шенным риском эмоционального выгорания. Это 
в первую очередь профессиональные группы, 
объединяющие педагогов и медиков. В последние 
годы объектом особого внимания научного со-
общества является организация труда медицин-
ских работников, связанного с эмоциональными 
переживаниями и высоким воздействием факто-
ров, таких как огромная ответственность за свои 
знания и действия, от которых зависят здоровье 

и жизни пациентов. Профессия медработника 
отличается повышенным стрессом и это может 
стать причиной развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания [1].

Впервые понятие профессионального выгора-
ния в медицине появилось в конце 60-х годов XX 
века как мера оценки психологического стресса, 
который испытывает медицинский персонал при 
работе в бесплатных лечебных учреждениях [2]. 
Ежедневный стресс и эмоциональное напряжение 
являются следствием большой нагрузки у меди-
цинских работников. Механизмом психологиче-
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ской защиты в ответ на действие травмирующих 
агентов в форме частичного или полного исклю-
чения эмоционального фактора является синдром 
эмоционального выгорания [3, 4].

Темп жизни в современном обществе растет, и в 
последнее время наиболее сильна нестабильность 
в различных областях деятельности, на фоне это-
го актуальность темы эмоционального выгорания 
в медицинском сообществе очень велика. Всемир-
ная организация здравоохранения в 2019 году объ-
явила выгорание феноменом профессиональной 
сферы, но, несмотря на это, в одиннадцатой редак-
ции Международной классификации болезней вы-
горание классифицировано как синдром, а не как 
заболевание [1].

Синдром профессионального выгорания, 
по различным данным, встречается у 30–90 % ме-
дицинских работников и зависит от пола, возрас-
та, специальности, стажа работы, а также места 
проживания [5, 6].

Ряд исследований, проведенных в 80-х годах 
XX века, позволяют в настоящее время оценивать 
синдром профессионального выгорания на осно-
вании комбинаций таких симптомов, как редукция 
личных достижений, эмоциональное истощение 
и деперсонализация, которые развиваются на фоне 
хронического стресса, обусловленного профессио-
нальной медицинской деятельностью. Симптомы 
характерные для синдрома эмоционального выго-
рания (социально-психологические, психофизи-
ческие, поведенческие) широко распространены 
среди врачей и медицинских сестер. Медицинские 
работники предъявляют жалобы на излишнюю 
напряженность, ненормированность рабочего вре-
мени и сложность работы [2].

Проведенные исследования подчеркивают 
важность изучения феномена профессиональ-
ного выгорания в силу социальной значимости 
медицинской профессии, в связи с высокой от-
ветственностью медиков за физическое и психи-
ческое здоровье пациента, а также за его соци-
ально-психологическую адаптацию. Постоянное 
психоэмоциональное напряжение и перегрузки 
сказываются на эффективности труда, психи-
ческом и соматическом здоровье медицинских 
сотрудников. В отличие от условий стационара 
работа в амбулаторно-поликлиническом звене 
имеет свои особенности и закономерно связана 
с наиболее высокой психоэмоциональной нагруз-
кой. Пациенты ждут от медицинского персонала 
сочувствия и заботы, что, в свою очередь, требу-
ет проявления эмпатийности. Поэтому, учитывая 
серьезные физические и психические перегрузки, 
в медицину должны идти люди с высоким уров-

нем эмпатии, но без психологической работы 
и самоанализа это ведет к развитию эмоциональ-
ного выгорания, поэтому медицинские работники 
должны иметь, помимо эмпатии, высокий уро-
вень эмоциональной устойчивости и способность 
к дистанцированию [7].

Причиной эмоционального выгорания могут 
быть и индивидуальные особенности личности, 
например, идеалистическое отношение к работе, 
склонность к излишнему сочувствию. Поэтому ак-
туальна своевременная диагностика и коррекция 
симптомов эмоционального выгорания [8].

Профессиональное выгорание имеет серьезные 
последствия в отношении здоровья медицинско-
го работника, развития у него депрессии, сердеч-
но-сосудистых заболеваний, сокращения продол-
жительности жизни, злоупотребления алкоголем, 
а также влияет на качество медицинской помощи 
пациентам [9].

Все вышеперечисленное, для исключения со-
циально значимых последствий эмоционального 
выгорания у медицинских сотрудников амбула-
торно-поликлинической службы, доказывает не-
обходимость поиска эффективных методов объ-
ективизации, профилактики и реабилитации 
расстройств функционального состояния, возни-
кающих на фоне повышенной нагрузки и сфор-
мировавшегося синдрома профессионального 
выгорания, который в настоящий момент имеет 
тенденцию к омоложению. С целью укрепления 
и сохранения физического и психического здоро-
вья и повышения профессионального престижа 
медицинской профессии необходимо принимать 
управленческие решения и создавать оптималь-
ный психологический климат на рабочих местах, 
развивать новые направления профилактики 
и коррекции психологического состояния, долж-
ны внедряться комплексные программы по оздо-
ровлению профессиональной среды медиков [10].

Для изучения данной тематики разработан 
протокол исследования: «Персонализированный 
подход к реабилитации медицинских сотрудников 
амбулаторно-поликлинического звена с синдро-
мом выгорания», с оценкой здоровья и психологи-
ческого статуса медицинских работников амбула-
торно-поликлинического и стационарного звеньев 
лечебных учреждений.

Цель исследования
Разработка единых методических подходов 

к определению синдрома профессионального вы-
горания, установление связи со здоровьем меди-
цинских работников «первичного» звена и пред-
ложение мер по реабилитации и профилактике.



 426 том 10 № 5 / 2023

Протоколы клинических исследований / Clinical Trial Protocols

Задачи:
1. Выявить основные факторы объективи-

зации синдрома «выгорание», определяющие 
потребность в медицинской реабилитации у ме-
дицинских работников амбулаторно-поликлини-
ческого звена.

2. Провести разностороннее обследование 
и оценить спектр нарушений функций и ограниче-
ний жизнедеятельности, развившихся вследствие 
профессионального выгорания у медицинских ра-
ботников амбулаторного и стационарного звеньев 
лечебных учреждений.

3. Провести тестирование исследуемой груп-
пы опросниками качества жизни (когнитивные 
способности, оценка депрессии, оценка психоэмо-
ционального статуса) и выявить ведущие состав-
ляющие качества жизни, нуждающиеся в коррек-
ции с использованием методов индивидуальной 
реабилитации.

4. Предложить персонализированный ком-
плекс эффективной реабилитации медицинских 
работников в соответствии с результатами инди-
видуальных исследований.

5. Разработать единые методические подхо-
ды в реабилитации и профилактике профессио-
нального выгорания медицинских работников ам-
булаторно-поликлинического звена.

Материалы и методы
В исследование планируется включить 50 ме-

дицинских сотрудников (врачи и медицинские 
сестры в равном соотношении) амбулаторного 
и стационарного звеньев лечебного учреждения 
в равном количестве.

 Критерии включения:
1. Мужчины или женщины в возрасте от 20 

до 80 лет;
2. Наличие подписанного информированного 

согласия субъекта на участие в наблюдательном 
исследовании;

3. Медицинский работник амбулаторного/
стационарного звена системы здравоохранения 
со стажем работы не менее 1 года.

Критерии исключения:
1. Отказ медицинского работника от иссле-

дования.
2. Сердечная недостаточность IIБ–III стадии 

по классификации Василенко–Стражеско или 
III– IV функционального класса по Нью-Йоркской 
кардиологической ассоциации (NYHA) при вклю-
чении.

3. Хронические заболевания печени и/или 
повышение уровня аланинаминотрансферазы бо-
лее чем в 2 раза выше верхней границы нормы или 

уровня общего билирубина более чем в 1,5 раза 
выше верхней границы нормы в настоящее время, 
либо вирусный гепатит B или C в анамнезе или 
другие отклонения со стороны печени, которые, 
по мнению Исследователя, препятствуют участию 
в исследовании.

4. Тяжелые нарушения функции почек (ХБП 
IV–Vст.).

5. Системные заболевания соединительной 
ткани.

6. Злокачественные новообразования любой 
локализации, в том числе в анамнезе.

7. Идиопатические кардиомиопатии, миокар-
диты, эндокардиты, врожденные и приобретенные 
пороки сердца.

8. Тиреотоксикоз, гипотиреоз средней и тя-
желой степени.

9. Трансплантация любого органа в анамнезе 
или запланированная трансплантация органа.

10. Заболевания крови, в том числе анемии 
средней и тяжелой степени.

11. Любое сопутствующее состояние, приво-
дящее к продолжающейся значимой кровопотере.

12. Беременность и ранний послеродовый пе-
риод.

13. Любые медицинские состояния, включая 
активную клинически значимую инфекцию, ко-
торые, по мнению Исследователя, способны по-
влиять на результаты оценок или препятствовать 
участию в исследовании.

Краткое описание исследования:
После подписания информированного согласия 

всем участникам будут заполнены индивидуаль-
ные регистрационные карты, включающие основ-
ные социально-демографические и профессио-
нальные характеристики. Всем участникам будет 
проведено обследование:

· Лабораторные: гематологическое исследо-
вание крови, биохимический анализ крови (уро-
вень глюкозы, холестерин, креатинин, общий 
белок, АЛТ, ЛДГ, АСТ, СРБ), состояние системы 
гемостаза; Д-димер; Ферритин.

· Инструментальные исследования: спиро-
графия с бронхомоторным тестом, рентгеногра-
фия или МСКТ легких, ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости, щитовидной 
железы, сердца, брахиоцефальных артерий.

· Анкетирование: опросник EQ-5D в моди-
фикации 3L, госпитальная шкала тревоги и де-
прессии HADS, оценка эмоционального выгора-
ния по методике В. В. Бойко [11].

· Консультации невролога, психиатра/
психотерапевта, пульмонолога, кардиолога 
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и др. специалистов по профилю выявленных 
нарушений.

· Консультация физиотерапевта.
Для каждого участника на основании выяв-

ленных нарушений и данных опросников будет 
разработана персонализированная программа реа-
билитации функции организма и оценка ее эффек-
тивности. Будет проведено сравнение результатов 
обследования медицинских сотрудников амбула-
торного звена до и после проведенной программы 
реабилитации.

На проведение исследования получено раз-
решение Комитета по биомедицинской эти-
ке ИНЦ СО РАН (Выписка из заседания  
№ 74-2 от 30.01.2023). На проведение исследова-
ния получено положительное заключение РАН  
№ 29122022/102204700590-6-3.2.27 от 30.12.2022.

Ожидаемые научные результаты  
и их потенциальная научная и практическая 
значимость

На основании полученных результатов будут 
выявлены факторы объективизации синдрома 
«выгорание», определяющие потребность в ме-
дицинской реабилитации у медицинских работ-
ников амбулаторно-поликлинического звена. Бу-
дут оценены нарушения функций и ограничения 
жизнедеятельности у медицинских работников 
амбулаторного и стационарного звеньев лечебных 
учреждений на основании проведенного разносто-
роннего обследования. Проведенное тестирование 
исследуемой группы опросниками качества жиз-
ни (когнитивные способности, оценка депрессии, 
оценка психоэмоционального статуса) позволит 
выявить ведущие составляющие качества жиз-

Таблица 1. Дизайн исследования

Расписание обследований Исходный 
период

Промежуточный 
период 

обследований

Промежуточный 
период 

реабилитации
Заключительный 

период

1 день 2–7 дни 8–60 дни 61–70 дни

Подписание ИС 1

Заполнение опросника Бойко 1 1

Заполнение опросников КЖ 1 1

Физикальное обследование 1

ОАК 1

БАК 1

КГ 1

ОАМ 1

Д-димер, ферритин 1

ЭКГ 1

Спирография 1

РОГК/МСКТ ОГК 1

УЗИ (сердца, ОБП, ЩЖ) 1

Консультация кардиолога 1

Консультация невролога 1

Консультация пульмонолога 1

Консультация психотерапевта 1

Консультация физиотерапевта 1

Программа индивидуальной 
реабилитации 1
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ни, нуждающиеся в коррекции с использованием 
методов индивидуальной реабилитации. В соот-
ветствии с результатами индивидуальных иссле-
дований по результатам анализа будет предложен 
персонализированный комплекс эффективной ре-
абилитации медицинских работников первичного 
звена в условиях повышенной нагрузки.

Внедрение разработанных единых методиче-
ских подходов в реабилитации и профилактике 
профессионального выгорания медицинских ра-
ботников амбулаторно-поликлинического звена 
позволит улучшить качество жизни. Будут пред-
ложены программы профилактики профессио-
нального выгорания медицинских работников ам-
булаторно-поликлинического звена. Будет создана 
программа индивидуальной реабилитации для 
медицинских работников с синдромом профессио-
нального выгорания с акцентом на восстановление 
нейропсихологического компонента. Полученные 
результаты предлагаемой НИР позволят проводить 
реабилитацию медицинских работников с целью 
восстановления функций, что уменьшит риск фи-
зического и эмоционального истощения.

Возможное прикладное использование плани-
руемых к получению научных результатов

Результаты предлагаемой научной работы по-
зволят разработать единые методические подхо-
ды объективизации синдрома профессиональ-
ного выгорания. Реализация данной программы 
позволит получить новые данные о рисках для 
здоровья медицинских работников «первичного» 
звена с приобретенным синдромом в условиях по-
вышенной нагрузки. Будут определены основные 
факторы объективизации синдрома «выгорание», 
определяющие потребность в медицинской реа-
билитации у медицинских работников амбулатор-
но-поликлинического звена.

На основании персонализированного обсле-
дования будет проведена комплексная оценка 
нарушений функций и ограничений жизнедея-
тельности, развившихся вследствие профессио-
нального выгорания у медицинских работников. 
Будут предложены методические рекомендации 
по тестированию исследуемой группы, вклю-
чая использование общепринятых опросников 
по оценке качества жизни (когнитивные способно-
сти, оценка депрессии, оценка психоэмоциональ-
ного статуса), и выявлены ведущие составляющие 
качества жизни, нуждающиеся в коррекции с ис-
пользованием методов индивидуальной реаби-
литации. На основании полученных результатов 
по оценке качества жизни и здоровья медицинских 
работников «первичного» звена будет предложен 
персонализированный комплекс их эффективной 

реабилитации в соответствии с данными индиви-
дуальных исследований.

В результате ожидается, что, благодаря внедре-
нию всех методических рекомендаций, качество 
жизни медицинских работников с синдромом 
профессионального выгорания будет оптимизи-
ровано, что будет препятствовать развитию у них 
профессиональной дезадаптации, возникновению 
психогенно обусловленных расстройств здоровья 
и уходу из профессии. Будут разработаны методи-
ческие рекомендации для медицинских работни-
ков с использованием методов персонализирован-
ной медицины.
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