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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала серьёзное воздействие на психологическое здоровье медицинских работников.
Целью настоящего исследования стало изучение синдрома эмоционального выгорания у медицинских работников для своевременного проведения 
профилактического лечения и сохранения их здоровья.
Материалы и методы. Обследованы группы медицинских работников COVID-госпиталей (n = 201), многопрофильных стационаров (n = 195), 
амбулаторно-поликлинического звена (n = 186), а также контрольная группа (n = 190).
Результаты. По данным теста «Maslach Burnout» было установлено, что группы медицинских работников COVID-госпиталей, амбулаторно-
поликлинического звена, многопрофильных стационаров, оказывающих медицинскую помощь по своему основному профилю, имели достоверное 
повышение показателей «истощение» и «деперсонализация» и достоверное снижение показателя «редукция личных достижений» по сравнению 
с контрольной группой. Медицинские работники COVID-госпиталей имели достоверно более высокие показатели «эмоциональное истощение» и 
«деперсонализация» по сравнению с медицинскими работниками многопрофильных стационаров (p ≤ 0,001) и медицинскими работниками амбу-
латорно-поликлинического звена (p ≤ 0,001) и достоверно более низкий показатель «редукция личных достижений» по сравнению с медицинскими 
работниками многопрофильных стационаров и медицинскими работниками амбулаторно-поликлинического звена (p ≤ 0,001).
Ограничения исследования. В качестве ограничений выделены оценка динамики синдрома эмоционального выгорания у медицинских работников 
COVID-госпиталей, амбулаторно-поликлинического звена и стационаров по ходу нарастания стажевых нагрузок; оценка динамики синдрома 
эмоционального выгорания у медицинских работников COVID-госпиталей, амбулаторно-поликлинического звена и стационаров в зависимости 
от проводимой психологической и фармакологической коррекции.
Заключение. Сравнительная оценка показала, что медицинские работники COVID-госпиталей имеют достоверно более высокие показатели 
«эмоционального истощения», «деперсонализации» и более низкие значения показателя «редукция личных достижений» по сравнению с медицин-
скими работниками многопрофильных стационаров и амбулаторно-поликлинического звена.
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Introduction. The novel coronavirus pandemic has a serious impact on the psychological health of healthcare workers. 
The purpose of the study is to investigate the syndrome of emotional burnout among medical workers.
Materials and methods. Groups of medical workers in COVID hospitals (n=201), groups of medical workers in multidisciplinary hospitals (n=195), groups  
of outpatient medical workers (n=186), as well as a control group (n=190) were studied.
Results. According to the Maslach Burnout test, group of medical workers of COVID-hospitals; a group of medical workers of the outpatient level a group of 
medical workers of multidisciplinary hospitals who provide medical care in their main profile have a significant increase in the indicators of “exhaustion” and 
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“depersonalization” and a significant decrease in the indicator “reduction of personal achievements” compared with the control group. Medical workers of 
COVID-hospitals have significantly higher indicators of “emotional exhaustion” and “depersonalization” compared to medical workers of multidisciplinary 
hospitals (p≤0.001) and medical workers of outpatient clinics (p≤0.001). Medical workers in COVID hospitals have a significantly lower indicator of “reduction 
in personal achievements” compared to medical workers in general hospitals and outpatient clinics (p≤0.001).
Limitations. As limitations, the following were identified: assessment of the dynamics of the burnout syndrome in future employees of COVID-hospitals, outpatient 
clinics and inpatients in the course of increasing seniority rises; assessment of the dynamics of the burnout syndrome in future specialists of COVID hospitals, 
outpatient clinics and hospitals, depending on the ongoing psychological and pharmacological correction.
Conclusions. A comparative assessment revealed medical workers in COVID hospitals to have significantly higher rates of “emotional exhaustion”, “depersonalization” 
and lower values   of the indicator “reduction of personal achievements”, compared with medical workers of multidisciplinary hospitals and outpatient clinics.

Keywords: emotional burnout; healthcare professionals
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Введение

Среди профессионально обусловленных психических 
феноменов особое место отводится синдрому эмоциональ-
ного выгорания [1–4]. Первые работы по этой проблеме 
появились в 1970-е годы в США. Американский психолог и 
психиатр Freudenberger H.J. [5], работавший в альтернатив-
ной службе медицинской помощи, в 1974 г. описал феномен, 
который наблюдал у себя и своих коллег (истощение, потеря 
мотиваций и ответственности), и назвал его burnout (выго-
рание). Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала 
серьёзное воздействие на психологическое здоровье меди-
цинских работников (МР). Важно учитывать, что COVID-19 
негативно отразился на профессии, которая и до пандемии 
характеризовалась высоким уровнем неудовлетворённости, 
эмоциональным выгоранием и проблемами психического 
здоровья [6–10].

Оперативная перестройка медицинских учреждений, ус-
ловия работы которых практически соответствуют чрезвы-
чайной ситуации, привела к тому, что ежедневно МР полу-
чают огромный объём новой информации в виде приказов, 
методических рекомендаций. Всё это создаёт дополнитель-
ную нагрузку [11–13]. Исследованием, проведённым в Ан-
глии, выявлено, что из 200 медработников, задействованных 
в оказании помощи больным коронавирусной инфекцией, 
87 (44%) имели признаки инфекции SARS-CoV-2, что вдвое 
превышает соответствующий статистический показатель на-
селения Лондона [14].

Согласно отечественным и международным данным, вы-
сокий уровень нагрузки и угрозы заражения значительно 
повышает риск профессионального выгорания [15, 16]. МР, 
оказывающие медицинскую помощь в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, имеют более 
высокий риск депрессивных симптомов и тревожности [17]. 
Отчёты по охране психического здоровья МР, обеспечиваю-
щих уход за пациентами с COVID-19 [18, 19], указывают на 

усиление симптомов депрессии, беспокойства, бессонницы 
и посттравматического стресса. Результаты [20] показали, 
что 39,1% МР пережили дистресс. Проживание в зоне эпи-
демии, изоляция, беспокойство о членах семьи и работа в 
пострадавших от COVID-19 отделениях были факторами 
риска развития дистресса. При оценке психического здо-
ровья и психологического благополучия с помощью опроса 
994 МР в Китае показано, что 28,6% страдали психическими 
расстройствами (от умеренных до тяжёлых), причём больше 
всего страдали молодые женщины. В исследуемой популя-
ции у субъектов, которые пользовались услугами психиатри-
ческой помощи, улучшилась состояние [21]. Также отмечена 
склонность к увеличению употребления психоактивных ве-
ществ [22]. В больницах Северной Италии было проведено 
исследование с целью оценки распространённости среди МР 
эмоционального выгорания. Анализ результатов опроса по-
казал, что существуют умеренные и тяжёлые уровни эмоци-
онального истощения и снижение личных достижений более 
чем у 60% выборки [23].

При этом пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 является не первой. Исследования во время 
вспышки H1N1 в 2009 г. [24] показали, что средний уровень 
психологического стресса среди МР составлял почти 40%. 
Спустя годы по прошествии вспышки у МР в больницах, 
которые лечили инфицированных пациентов, по сравнению 
с теми, кто этого не делал, были значительно выше уровни 
эмоционального выгорания (30% против 19%), депрессив-
ных и тревожных симптомов (45% против 30%); наблюдался 
рост табакокурения, употребления алкоголя, распростране-
ние других вредных пристрастий (21% против 8%). Также у 
этих МР значительно чаще отмечали пропуск четырёх или 
более рабочих смен в течение 4-месячного периода из-за 
стресса или болезни (22% против 13%) [25]. Депрессия была 
обнаружена у МР и во время вспышки атипичной пневмо-
нии в Гонконге [26]. Специалисты, непосредственно рабо-
тавшие с инфицированными пациентами, имели относи-
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тельно высокий уровень депрессивных симптомов через год 
после вспышки. Авторы исследования отмечали у предста-
вителей этой группы МР случаи бессонницы, злоупотребле-
ния алкоголем и наркотическими веществами, симптомы 
посттравматического стрессового расстройства, депрессии и 
тревоги [27].

В разгар пандемии COVID-19 крайне важно защитить 
психическое здоровье медицинских работников, чтобы под-
держивать их работоспособность, необходимую для лечения 
пациентов. В ряде исследований подчёркивается важность 
оказания психологической поддержки медицинским работ-
никам в период пандемии [28, 29].

Цель исследования – изучение синдрома эмоционального 
выгорания у МР COVID-госпиталей, оказывающих меди-
цинскую помощь больным новой коронавирусной инфек-
цией, и МР амбулаторно-поликлинического звена, работа-
ющих в условиях повышенного эпидемического порога по 
ОРВИ, гриппу и COVID-19. Выборка охватывала также МР 
многопрофильных стационаров, оказывающих медицин-
скую помощь по своему основному профилю и периодиче-
ски выявляющих пациентов с заболеванием COVID-19.

Задача исследования – оценить показатели эмоциональ-
ного выгорания (эмоциональное истощение, деперсонали-
зацию, редукцию личных достижений) и провести их срав-
нительный анализ в исследуемых группах.

Материалы и методы
Исследование выполнено на кафедре профессиональных 

болезней и клинической фармакологии имени заслуженного 
деятеля науки Российской Федерации, профессора В.В. Ко-
сарева ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации и отделения профпатологии Областного 
центра профпатологии ГБУЗ СО «Самарская медико-сани-
тарная часть № 5 Кировского района».

Согласно поставленной цели и задачам, в качестве объ-
ектов исследования были выбраны следующие группы:

• 1-я группа состояла из 201 МР в возрасте от 25 до 64 лет 
COVID-госпиталей, оказывающих медицинскую по-
мощь больным новой коронавирусной инфекцией;

• 2-я группа – 186 МР в возрасте от 25 до 64 лет из амбула-
торно-поликлинического звена, работающих в условиях 
повышенного эпидемического порога по ОРВИ, гриппу 
и COVID-19;

• 3-я группа – 195 МР в возрасте от 25 до 64 лет из много-
профильных стационаров, оказывающих медицинскую 

помощь по своему основному профилю и периодически 
выявляющих пациентов с заболеванием COVID-19.

• контрольная группа – здоровые работники (190 человек 
в возрасте от 25 до 64 лет) инженерно-технических и эко-
номических специальностей, не связанные по профилю 
деятельности с работой в медицинских организациях.
Для исследования синдрома эмоционального выгорания 

у представленных групп был использован опросник выго-
рания Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI), который 
состоит из 22 пунктов. MBI измеряет три показателя вы-
горания: эмоциональное истощение, деперсонализацию и 
личные достижения [30].

Все участники были ознакомлены с целями и задачами 
исследования и подписали информированное согласие на 
участие в нём. При статистической обработке достоверность 
различий определялась при помощи однофакторного дис-
персного анализа (ANOVA) с последующими межгруппо-
выми сравнениями по критерию Dunnet’s test. Обработку 
полученных данных проводили с использованием статисти-
ческого пакета Statistica (StatSoft, СШA).

Результаты
После обработки результатов МР COVID-госпиталей, 

оказывающих медицинскую помощь больным новой корона-
вирусной инфекцией, МР амбулаторно-поликлинического 
звена, работающих в условиях повышенного эпидемическо-
го порога по ОРВИ, гриппу и COVID-19, и МР многопро-
фильных стационаров, оказывающих медицинскую помощь 
по своему основному профилю и периодически выявляю-
щих пациентов с заболеванием COVID-19, были получены 
следующие данные (см. таблицу).

Обсуждение
В качестве ограничений выделены: оценка динамики син-

дрома эмоционального выгорания у МР COVID-госпиталей, 
амбулаторно-поликлинического звена и стационаров по 
ходу нарастания стажевых нагрузок; оценка динамики син-
дрома эмоционального выгорания у МР COVID-госпиталей, 
амбулаторно-поликлинического звена и стационаров в зави-
симости от проводимой психологической и фармакологиче-
ской коррекции.

При оценке показателя «эмоциональное истощение» отме-
чалось его достоверное увеличение в 1-й группе (р1–К < 0,001), 
во 2-й (р2–К < 0,001) и 3-й (р3–К < 0,001) по сравнению с кон-
трольной группой. При этом показатель «эмоциональное 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-8-935-939
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Распределение данных по синдрому эмоционального выгорания в исследуемых группах
Distribution of data on burnout syndrome in the study groups

Синдром 
Syndrome

Группа / Group р-значения  
при сравнении групп 

p-values  
when comparing groups 1-я 

1st

2-я
2nd

3-я
3rd

контрольная 
сontrol

р1–2 р1–3 р2–3

Эмоциональное истощение / Emotional perception 23.70 ± 0.46 18.79 ± 0.45 15.86 ± 0.42
13.41 ± 0.40

≤ 0.001 ≤ 0.001 ≤ 0.001

р ≤ 0.001 1–К* ≤ 0.001 2–К ≤ 0.001 3–К

Деперсонализация / Depersonalization 12.31 ± 0.26 10.80 ± 0.31 9.77 ± 0.24
7.66 ± 0.26

≤ 0.001 ≤ 0.001 ≤ 0.050

р ≤ 0.001 1–К ≤ 0.001 2–К ≤ 0.001 3–К

Редукция личных достижений / Reduction of personal achievements 26.70 ± 0.77 30.01 ± 0.88 33.54 ± 0.65
34.56 ± 0.59

≤ 0.001 0.030 0.008

р ≤ 0.001 1–К ≤ 0.001 2–К 0.816 3–К

П р и м е ч а н и е. * – 1, 2, 3, К – цифры, «К» соответствуют исследуемым группам.
N o t e. * – 1, 2, 3, K – digits, "K" correspond to the studied groups.
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и во 2-й (р2–К ≤ 0,001) по сравнению с контрольной группой. 
Одновременно не было обнаружено достоверных различий 
по данному показателю при сравнении 3-й и контрольной 
групп (р3–К = 0,816). При этом показатель «редукция лич-
ных достижений» достоверно понижен в 1-й группе по срав-
нению со 2-й (р1–2 ≤ 0,001) и 3-й (р1–3 ≤ = 0,03). Вероятное 
объяснение состоит в том, что при наблюдаемой нагрузке 
многие сотрудники «красной зоны» чувствуют себя бессиль-
ными, сталкиваясь с чрезмерным количеством тяжелоболь-
ных пациентов. В то же время показатель «редукция личных 
достижений» в 3-й группе достоверно повышен по сравне-
нию со 2-й (р2–3 ≤ = 0,008). Это можно объяснить тем, что МР 
амбулаторно-поликлинического звена могут быть поглоще-
ны своей работой, и постоянное пребывание в этой напря-
жённой среде может влиять на то, как они себя оценивают. 
Сравнительные данные эмоционального выгорания по груп-
пам представлены на рисунке.

Заключение
При сравнительном изучении было выявлено, что у ме-

дицинских работников COVID-госпиталей регистрирова-
лись достоверно более высокие показатели «эмоциональное 
истощение», «деперсонализация» и более низкие значения 
показателя «редукция личных достижений» по сравнению с 
медицинскими работниками многопрофильных стациона-
ров и медицинскими работниками амбулаторно-поликлини-
ческого звена. Можно сделать вывод, что лечение пациентов 
с COVID-19 является фактором, влияющим на психологи-
ческое здоровье и эмоциональное выгорание медицинских 
работников во время пандемии – они подвергаются повы-
шенному риску возникновения острых стрессовых реакций, 
эмоционального выгорания, зависимостей, депрессии и в 
будущем могут столкнуться с серьёзными психологическими 
последствиями.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что необ-
ходимо продолжать исследования эмоционального состоя-
ния медицинского персонала, направленные на своевремен-
ное назначение профилактического лечения и сохранение 
здоровья.

истощение» был достоверно повышен в 1-й группе по срав-
нению со 2-й (р1–2 ≤ 0,001) и с 3-й (р1–3 ≤ 0,001). Получен-
ные нами данные совпадают с результатами исследования 
Guisti, которое было проведено с целью оценки распростра-
нённости эмоционального выгорания у специалистов здра-
воохранения, работающих в больницах Северной Италии 
(Guisti, 2020). В то же время показатель «эмоциональное ис-
тощение» в 3-й группе достоверно понижен по сравнению 
со 2-й группой (р2–3 ≤ 0,001). Предположительной причиной 
является то, что основной поток первичных пациентов с 
неверифицированными диагнозами пришёлся на амбула-
торно-поликлиническое звено. Также МР амбулаторно-по-
ликлинических учреждений оказывают медико-санитарную 
помощь на дому. В объёме помощи, предоставляемой вра-
чами-терапевтами, почти треть приходится на помощь на 
дому. В период вспышки COVID-19 количество вызовов 
возросло. Помимо этого пациенты, выписанные из COVID-
госпиталей, направлялись на амбулаторное лечение под на-
блюдением участкового терапевта.

При оценке показателя «деперсонализация» отмечает-
ся его достоверное повышение в 1-й группе (р1–К < 0,001),  
во 2-й (р2–К ≤ 0,001) и 3-й (р3–К ≤ 0,001) по сравнению с 
контрольной группой. При этом показатель «деперсона-
лизация» достоверно повышен в 1-й группе по сравнению  
со 2-й (р1–2 ≤ 0,001), а также по сравнению с 3-й (р1–3 ≤ 0,001). 
Учитывая, что показатель «деперсонализация» выражается 
в высокой степени отстранения от личностного общения 
с пациентами вплоть до профессионального цинизма, по 
нашему мнению, он выступает не только симптомом выго-
рания, но и способом защиты МР от потери эмоциональ-
ных и физических ресурсов при экстремальной нагрузке в 
условиях пандемии. В то же время показатель «деперсона-
лизация» в 3-й группе достоверно понижен по сравнению  
со 2-й группой (р2–3 = 0,05). Возможно, причина кроется 
в том, что высокий, порой чрезмерный уровень нагрузки  
в период пандемии и риск заражения COVID-19 также зна-
чительно повышают уровень «деперсонализации» у МР  
амбулаторно-поликлинического звена.

Анализ показателя «редукция личных достижений» вы-
явил его достоверное уменьшение в 1-й группе (р1–К ≤ 0,001) 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-8-935-939

Оригинальная  статья 

Сравнительные данные эмоционального выгорания (по данным теста Maslach Burnout).

Comparative data of emotional burnout according to the «Maslach Burnout» test.
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