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Аннотация. Цель: выявить профессиональное выгорание и оценить качество жизни (КЖ) врачей в регио-
нальной системе здравоохранения. Материал и методы. В исследовании влияния профессионального вы-
горания на КЖ врачей приняли участие 594 врача из медицинских организаций региона и 327 врачей, работа-
ющих в сельском здравоохранении Саратовской области. Для оценки уровня профессионального выгорания 
использовали опросник «Эмоциональное выгорание» В. В.  Бойко. КЖ респондентов оценивали с  помощью 
стандартизированного Опросника качества жизни Всемирной организации здравоохранения (WHOQoL-100). 
Результаты. В региональном здравоохранении профессиональное выгорание обнаружено у 52,6 % врачей, 
в сельском — у 79,8 %. В региональном здравоохранении у 29,8 % врачей определена стадия резистентности, 
у 19,3 % — стадия истощения; в сельском здравоохранении распределение по стадиям эмоционального выго-
рания составило 22,9 и 52,9 % врачей соответственно. Основные показатели КЖ врачей с различными фазами 
профессионального выгорания в сельском здравоохранении фиксируются в субсферах: F2 «Жизненная актив-
ность, энергия и усталость», F12 «Способность к работе», сфере «Окружающая среда». Заключение. Боль-
шинство врачей в региональном здравоохранении страдают профессиональным выгоранием, в значительной 
мере — в сельском здравоохранении. Профессиональное выгорание большинства врачей в сельском здраво-
охранении определяется в фазе «Истощение». Выделены основные показатели КЖ страдающих профессио-
нальным выгоранием врачей в сельском здравоохранении региона.
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Abstract. Objective: to identify professional burnout and to assess the quality of life (QoL) of physicians in the 
regional health care system. Material and methods. In the study of the influence of professional burnout on the QoL of 
physicians, 594 physicians from medical organizations of the region and 327 physicians working in rural health care 
of the Saratov region took part. The questionnaire «Emotional burnout» by V. V. Boyko was used to assess the level of 
professional burnout. The respondents’ QoL was assessed using the standardized World Health Organization Quality 
of Life-100 questionnaire (WHOQoL-100). Results. In regional healthcare 52.6 % of physicians suffer from professional 
burnout, in rural healthcare — 79.8 %. In regional health care 29.8 % of physicians have the resistance stage, 19.3 % — 
the exhaustion stage; in rural health care the distribution by stages of emotional burnout was 22.9 % and 52.9 % of 
physicians, respectively. The main indicators of the QoL of physicians with different phases of professional burnout 
in rural healthcare are recorded in subspheres: F2 «Life activity, energy and fatigue», F12 «Ability to work», sphere 
«Environment». Conclusion. The majority of physicians in regional health care suffer from professional burnout, to a 
greater extent in rural health care. Professional burnout of the majority of physicians in rural healthcare is determined 
in the phase of «exhaustion». The main indicators of the QoL of physicians suffering from professional burnout in rural 
health care of the region are highlighted.
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1Введение. Здоровье и качество жизни (КЖ) вра-
чей рассматривается как  атрибут эффективности 
систем здравоохранения [1]. Профессиональная де-
ятельность врачей разных специализаций иницииру-
ет профессиональный стресс — «экзистенциальный 
и общепрофессиональный феномен у представите-
лей «хелперских» профессий» [2], проявляющийся 
«в  форме профессионального выгорания, а  также 
в  разнообразных маскированных или  соматических 
вариантах» [1].

Профессиональное выгорание  — это «синдром 
эмоционального истощения, деперсонализации 
и  снижения личностных достижений» [3] и  марги-
нального поведения [4], с 2019 г. включенный в XI ре-
дакцию Международной классификации болезней 
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(МКБ-11) как «фактор, влияющий на состояние здо-
ровья или  обращение в  службы здравоохранения» 
(QD85) [5]. Профессиональное выгорание оказывает 
влияние на  «развитие и  снижение ряда професси-
ональных качеств (например, честность, порядоч-
ность, альтруизм и саморегуляция)» [1].

Распространенность выгорания врачей в нацио-
нальных системах здравоохранения ассоциирована 
с «дисфункциональными практиками» [6], «услови-
ями оказания медицинской помощи», «медицинской 
специализацией» [7], «возрастными, гендерными, 
личностными характеристиками и  стадией карье-
ры» [8].

Среди причин выгорания, имеющего «разруши-
тельные последствия для  врачей, их  коллег, паци-
ентов и системы здравоохранения» [9], указываются 
«высокие эмоциональные и  физические нагрузки 
при  решении повседневных и  профессиональных 
проблем, уровень качества жизни врачей» [5].
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Исследовательский интерес к профессионально-
му выгоранию связан с  «его распространенностью 
и влиянием на индивидуальное здоровье и профес-
сиональную эффективность врачей» [10].

Цель  — выявить профессиональное выгорание 
и оценить КЖ врачей в региональной системе здра-
воохранения.

Материал и  методы. В  исследовании оценки 
профессионального выгорания и  КЖ врачей Сара-
товской области, приняли участие 594 врача из ме-
дицинских организаций региона и 327 врачей, рабо-
тающих в  сельском здравоохранении Саратовской 
области.

Опрос респондентов проводился в  два этапа: 
на I этапе — анкетирование 594 врачей, работающих 
в медицинских организациях региона; на  II этапе — 
анкетирование 327 врачей из сельских медицинских 
организаций.

Составлен медико-социальный портрет врачей, 
работающих в  медицинских организациях сельских 
территорий региона [11, 12].

Среди интервьюированных 88,0 % составля-
ют женщины. На  врачей в  возрасте до  30  лет при-
ходится 10 %, большинство врачей (81,0 %) были 
старше 40 лет. Средний возраст опрошенных соста-
вил 48±2  года. Стаж работы 20 и  более лет имеют 
75,5 % респондентов, менее 10 лет — 12,5 %. Сред-
ний общий стаж работы в здравоохранении составил 
27,5±2,6  года. Распределение врачей клинических 
специальностей: терапевты  — 43,4 %, педиатры  — 
13,5 %, акушеры-гинекологи  — 8,6 %, хирурги  — 
8,6 %, другие специальности — 25,9 % респондентов. 
Средний стаж работы по  специальности составил 
24±2,6  года. Более ½ участников опроса (59,5 %) 
не  имеют квалификационной категории. Дополни-
тельные специализации имеются у  73,7 % респон-
дентов.

В поликлинике и стационаре районной больницы 
работают 82,6 % респондентов, только в поликлини-
ке — 9,7 %, только в  стационаре — 7,7 % опрошен-
ных. В  государственных медицинских организациях 
работают 97,9 % участников интервью.

Страдают хроническими заболеваниями 58,8 % 
респондентов, при этом 5,5 % опрошенных лиц уста-
новлена группа инвалидности.

Для  оценки уровня профессионального выго-
рания использовали опросник «Эмоциональное 
выгорание» В. В.  Бойко [13], который, являясь уни-
версальным инструментом, позволяет представить 
дифференцированную оценку степени нарушения 
эмоциональной сферы у  субъекта профессиональ-
ной деятельности. КЖ респондентов оценивалось 
с  помощью стандартизированного Опросника каче-
ства жизни Всемирной организации здравоохране-
ния (WHOQoL-100) [14].

Статистическую обработку результатов анкети-
рования проводили с  помощью стандартных алго-
ритмов программы SPSS Statistics. Рассчитывали 
средние значения, медианы показателей КЖ респон-
дентов.

Статистическую значимость различий средних 
значений оценивали по непараметрическому крите-
рию Манна — Уитни (КМУ). Различие считали стати-
стически значимым, если рассчитанный параметр p 
оказывался меньше 0,05.

Проверка соответствия распределений исследу-
емых величин нормальному распределению прово-
дилась во время «начального анализа» данных с по-
мощью алгоритмов, встроенных в частотный анализ 
программы SPSS Statistics. В большинстве случаев 
для параметров респондентов (возраст, стаж и т. п.) 
отклонения от  нормального распределения оказа-
лись небольшими (удовлетворяющими одновыбо-
рочному критерию Колмогорова — Смирнова). В ис-
следовании КЖ участников опроса распределение 
показателей КЖ значительно отличалось от  нор-
мального, что инициировало использование методов 
непараметрической статистики.

При  компаративном исследовании КЖ выбороч-
ная совокупность разбивалась на  группы по  тому 
или иному критерию. При наличии (отсутствии) ста-
тистически значимого различия средних значений 
какого‑либо показателя КЖ в группах делали вывод 
о  зависимости (независимости) данного показателя 
от соответствующего критерия.

Результаты. В  исследовании представлены до-
казательства статистически значимого (p<0,01) раз-
личия в  распределении опрошенных лиц по  нали-
чию выгорания в медицинских организациях региона 
(табл. 1).

Рассмотрим профессиональное выгорание и КЖ 
врачей, работающих в  медицинских организациях 
сельских территорий региона.

Распределение участников опроса по фазам про-
фессионального выгорания представлено в табл. 2.

Проведен компаративный анализ показателей 
КЖ респондентов с отсутствием выгорания и выгора-
нием в различных фазах [сравнение средних (меди-
аны) по КМУ].

Установлены статистически значимые разли-
чия средних показателей КЖ участников интервью 
из групп с отсутствием выгорания и фазами профес-
сионального выгорания (табл. 3–5).

Обсуждение. Большинство врачей в региональ-
ном здравоохранении страдают профессиональным 
выгоранием, в значительной мере (52,6 %) — в сель-
ском здравоохранении региона. В  исследовании 
установлены статистически достоверные различия 
средних показателей КЖ респондентов из групп с раз-
личными фазами профессионального выгорания, 

Таблица 1
Распределение респондентов по наличию выгорания с учетом его фазы,%

Территориальное расположение медицинской 
организации Нет выгорания

Фаза выгорания
Всего

напряжение резистенция истощение

Регион 47,4 3,5 29,8 19,3 100,0

Сельские территории 20,2 4,0 22,9 52,9 100,0
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Таблица 2
Распределение респондентов по фазам профессионального выгорания

Фаза
Частота встречаемости

абс. %

Нет выгорания 66 20,2

Напряжение 13 4,0

Резистенция 75 22,9

Истощение 173 52,9

Таблица 3
Средние показатели качества жизни респондентов с отсутствием выгорания и фазой выгорания «Напряжение»

Сферы, субсферы Нет выгорания Напряжение КМУ

F3 «Сон и отдых» 16,00 7,00* 0,018

F7 «Образ тела и внешность» 16,00 12,00* 0,041

F16 «Физическая безопасность и защищен-
ность» 14,00 12,00* 0,030

F19 «Медицинская и социальная помощь (до-
ступность и качество)» 15,00 11,00* 0,038

Физическая сфера 15,33 10,67* 0,027
П р и м е ч а н и е .*р<0,05.

Таблица 4
Средние показатели качества жизни респондентов с отсутствием выгорания и фазой выгорания «Резистенция»

Сферы, субсферы Нет выгорания Резистенция КМУ

F2 «Жизненная активность, энергия и усталость» 14,00 13,00* 0,018

F5 «Мышление, обучаемость, память и концентрация» 16,00 15,00* 0,026

F6 «Самооценка» 16,00 15,00* 0,040

F10 «Способность выполнять повседневные дела» 16,00 14,00* 0,011

F12 «Способность к работе» 19,00 16,00* 0,012

F14 «Практическая социальная поддержка» 16,00 14,50** 0,001

F17 «Окружающая среда дома» 16,00 14,50* 0,044

F18 «Финансовые ресурсы» 12,00 10,00* 0,012

F19 «Медицинская и социальная помощь (доступность и качество)» 15,00 12,50* 0,013

F20 «Возможности для приобретения новой информации и навыков» 16,00 14,00** 0,001

F21 «Возможности для отдыха и развлечений и их использование» 15,00 12,00** 0,002

F24 «Духовность / религия / личные убеждения» 16,00 13,50* 0,039

G «Общее качество жизни и состояние здоровья» 16,00 13,50** 0,006

психологическая сфера 14,80 13,60* 0,012

сфера «Уровень независимости» 17,25 15,25* 0,016

сфера «Социальные отношения» 16,67 14,67* 0,015

сфера «Окружающая среда» 14,13 12,94** 0,005

духовная сфера 16,00 13,50* 0,039

Общий балл 93,29 80,38** 0,007
П р и м е ч а н и е . Здесь и далее в табл. 5: *р<0,05; **p<0,01.

Таблица 5
Средние показатели качества жизни респондентов с отсутствием выгорания и фазой выгорания «Истощение»

Сферы, субсферы Нет выгорания Истощение КМУ

F1 «Физическая боль и дискомфорт» 15,00 12,00** 0,005

F2 «Жизненная активность, энергия и усталость» 14,00 12,00** 0,002

F3 «Сон и отдых» 16,00 12,00** 0,001
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«детерминированные условиями профессиональной 
деятельности и влиянием социальной инфраструкту-
ры» [11, 12], «обеспечивающей определенный уро-
вень качества жизни населения на  конкретной тер-
ритории» [15].

Сельские территории характеризуются «более 
низкой по сравнению с городом обеспеченностью на-
селения объектами социальной инфраструктуры», 
«непривлекательностью для проживания» [16]. Сель-
ское население «испытывает социальную эксклюзию 
по ряду витальных параметров (доходы, доступность 
медицинской помощи и  образования, комфортные 
бытовые условия)» [17].

Являясь «элементом социальной инфраструк-
туры» [18], сельское здравоохранение рассматри-
вается как  «сравнительно автономная социальная 
практика, инертность которой обусловлена тер-
риториальной отдаленностью, невысокими объ-
емами финансирования, дефицитом кадров…» [19]. 
По мнению L. Dyrbye, T. Shanafelt [20], «факторы про-
фессиональной среды, условия профессиональной 
деятельности в большей степени, чем индивидуаль-
ные атрибуты, являются детерминантами професси-
онального выгорания и  благополучия (неблагополу-
чия) врачей».

КЖ определяется нами как  «интраспективный 
критерий социального и профессионального функци-
онирования врачей и свидетельствует об их низкой 
социальной комфортности» [11, 12].

Заключение. В  исследовании установлена про-
фессиональная и социальная детерминированность 
КЖ врачей. Большинство врачей в  региональном 
здравоохранении страдают профессиональным вы-
горанием, причем преимущественно  — в  сельском 
здравоохранении региона. Профессиональное вы-
горание 52,9 % врачей в сельском здравоохранении 
определяется в фазе «Истощение».

Представлены доказательства различия средних 
показателей КЖ опрошенных лиц с различными фа-
зами профессионального выгорания.

Анализ средних показателей КЖ респондентов 
«позволяет предположить наличие низкой социаль-
ной комфортности «жизненного мира» профессио-
нальной группы врачей».

Результаты исследования могут быть использо-
ваны для разработки целевых программ поддержки 
врачей, направленных на профилактику и снижение 
профессионального выгорания и повышение их КЖ.
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