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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И СИНДРОМ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ: ПРОБЛЕМЫ ПРИЧИННОСТИ 
(ПО ДАННЫМ ОПРОСНИКА В.В. БОЙКО)

Цель работы – изучение особенностей профессионального выгорания у врачей терапевтического (ТР) и хирургического (ХР) 
профиля в специализированном стационаре.
Материал и методы исследования. Исследование выполнено на базе кафедры профессиональных болезней и клинической 
фармакологии им. проф. Косарева В.В. ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России и отделения профпатологии Областного центра 
профпатологии ГБУЗ СО «Самарская городская больница № 5».
Исследование выполнено в рамках комплексной темы кафедры «Проблемы полиморбидности, диагностика, прогнозирование 
и профилактика профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний у работников при изолированном соче-
танном воздействии факторов производственной среды и трудового процесса» (регистрационный номер 124053000016-4), 
дата постановки на учет 30.05.2024).
В исследование включены: 1 группа – врачи-гастроэнтерологи (n = 52 чел.); 2 группа – врачи-кардиологи (n = 58 чел.); 3 груп-
па – врачи-онкологи ТР профиля (n = 48 чел.); 4 группа – врачи-хирурги общехирургического профиля (n = 71 чел.); 5 груп-
па – врачи-хирурги кардиохирургического профиля (n = 30 чел.); 6 группа – врачи-хирурги онкологи ХР профиля (n = 65 чел.); 
7  группа – контрольная: работники инженерно-технических и экономических специальностей, не связанных по профилю 
деятельности с работой в медицинских организациях (здоровые) (n = 75 чел.).
Оценка уровня профессионального выгорания (ПВ) у медицинских работников проводилась по методике диагностики уровня 
профессионального выгорания В.В.  Бойко. При этом каждый компонент «выгорания» диагностировался по 4-м признакам, 
образующим соответствующие шкалы (В.В. Бойко, 2008, 2015).
Статистический анализ проводился с использованием языка и среды программирования RStudio (R  v.4.4.1, RStudio 
2024.09.1+394). Для сравнения процентов использовали критерий χ2. При оценке различий в непараметрических группах 
данных использовались критерии Манна-Уитни для двух групп сравнения, и Крускала-Уоллиса для более чем 2-х групп.
Результаты. Профессиональная деятельность врачей терапевтических и хирургических специальностей связана с воздействи-
ем хронического профессионального стресса, приводящего к развитию профессионального выгорания.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Самарская область) и профессиональные (по детализации 
условий труда в изучаемых группах сравнения) ограничения.
Заключение. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о необходимости: при выявлении факторов риска увели-
чения уровня профессионального выгорания у медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в стационарах 
ТР, ХР и специализированного профилей, использовать специализированные реабилитационные мероприятия для медиков с 
применением методик релаксации, арт-терапии, а также профессиональных программ адаптации; физиотерапевтические 
методики, такие как электросон и рефлексотерапия, при возможности санаторно-курортное лечение в санаториях-профилак-
ториях, санаториях местного профиля и т.д. с посещением психотерапевтических кабинетов, а также психофармакологические 
препараты.
Ключевые слова: профессиональное выгорание; медицинские работники; детерминанты развития
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OCCUPATIONAL STRESS AND BURNOUT SYNDROME: PROBLEMS OF CAUSATION 
 (ACCORDING TO V.V. BOYKO’S QUESTIONNAIRE)

The aim of the research is to study the features of professional burnout among doctors of therapeutic (TR) and surgical (HR) profile in 
a specialized hospital.
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Materials and methods. The study was performed on the basis of the Department of Occupational Diseases and Clinical Pharmacology 
named after Professor V.V. Kosarev of the Samara State Medical University and the Department of Occupational Pathology of the Regional 
Center of Occupational Pathology of the Samara City Hospital N 5.
The research was carried out within the framework of the department’s comprehensive topic "Problems of polymorbidity, diagnosis, 
prognosis and prevention of occupational and production-related diseases in workers with isolated combined effects of environmental 
factors and the labor process" (registration number 124053000016-4), registration date 05/30/2024).
The study included: group 1 – gastroenterologists (n = 52 people); group 2 – cardiologists (n = 58 people); group 3 – occupational 
oncologists (n = 48 people); group 4 – general surgeons (n = 71 people); group 5 – cardiosurgical surgeons (n = 30 people); group 
6 – oncological surgeons (n = 65 people); group 7 – control group: employees of engineering, technical and economic specialties not 
related to work in medical organizations (healthy) (n = 75 people).
The assessment of the level of professional burnout among medical workers was carried out according to the method of diagnosing the 
level of professional burnout by V.V. Boyko. At the same time, each component of "burnout" was diagnosed according to 4 signs forming 
the corresponding scales (V.V. Boyko, 2008, 2015).
The statistical analysis was performed using the RStudio programming language and environment (R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). 
The χ2 criterion was used to compare the percentages. When evaluating differences in nonparametric data groups, the Mann-Whitney 
criteria were used for two comparison groups, and Kruskal-Wallis criteria for more than 2 groups.
Results. The professional activity of doctors of therapeutic and surgical specialties is associated with the effects of chronic occupational 
stress, leading to the development of professional burnout.
Limitations of the study. The study has regional (Samara region) and occupational (in terms of the detailed working conditions in the 
comparison groups studied) limitations.
Conclusion. Thus, the data obtained indicate the need to use specialized rehabilitation measures for physicians using relaxation tech-
niques, art therapy, as well as professional adaptation programs when identifying risk factors for increasing the level of professional 
burnout among medical workers who provide medical care in hospitals of TR, XP and specialized profiles.; physiotherapy techniques such 
as electroson and reflexotherapy, if possible, sanatorium-resort treatment in sanatoriums, local health resorts, etc. with visits to psycho-
therapy rooms, as well as psychopharmacological drugs.
Key words: professional burnout; medical workers; determinants of development

Актуальность вопроса профессионального выго-
рания врачей до сих пор только нарастает. До 

сих пор тестирования по профессиональному выго-
ранию не проводятся на регулярной основе, а толь-
ко в рамках исследовательских проектов [1, 2]. 
Более 80% врачей, по данным статистики, «выгоре-
ли» в той или иной мере. 

Для разработки единой программы диагностики 
и профилактики профессионального выгорания и 
внедрения ее в ежегодные предварительные и пе-
риодические медицинские осмотры необходимо от-
ветить на ряд вопросов [3-7]. Один из них – это 
необходимая кратность тестирования, должна ли 
она отличаться для врачей разного профиля и 
специальностей. Ведь на сегодняшний день есть до-
статочно данных о специальностях, которые в боль-
шей степени подвержены профессиональному выго-
ранию. Данные о выгорании по врачам ТР и ХР 
разнятся.

Цель работы – изучение особенностей профес-
сионального выгорания у врачей ТР и ХР профиля 
в специализированном стационаре.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено на базе кафедры про-
фессиональных болезней и клинической фармако-
логии им. проф. Косарева  В.В. ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России и отделения профпа-
тологии Областного центра профпатологии ГБУЗ 
СО «Самарская городская больница № 5». Иссле-
дование выполнено в рамках комплексной темы ка-
федры «Проблемы полиморбидности, диагностика, 

прогнозирование и профилактика профессиональ-
ных и производственно-обусловленных заболева-
ний у работников при изолированном сочетанном 
воздействии факторов производственной среды и 
трудового процесса» (регистрационный номер 
124053000016-4), дата постановки на учет 
30.05.2024).

Согласие пациентов. Каждый участник иссле-
дования дал информированное добровольное пись-
менное согласие на участие в исследовании и пу-
бликацию персональной медицинской информации 
в обезличенной форме.

В исследование включены: 1  группа – врачи- 
гастроэнтерологи (ВГ) (n  = 52  чел.); 2  группа – 
врачи -кардиологи (ВК) (n = 58 чел.); 3 группа – 
врачи онкологи ТР профиля (ВОТП) (n = 48 чел.); 
4  группа – врачи-хирурги ХР общего профиля 
(ВХОП) (n = 71 чел.); 5 группа – врачи-хирурги 
сердечно-сосудистого профиля (ВХКХП) 
(n = 30 чел.); 6 группа – врачи-хирурги онкологи 
ХР профиля (ВОХП) (n = 65 чел.); 7 – контроль-
ная: работники инженерно-технических и экономи-
ческих специальностей, не связанных по профилю 
деятельности с работой в медицинских организаци-
ях (здоровые) (n = 75 чел.).

Средний возраст врачей-гастроэнтерологов 
50 лет, при значении медианы в 54 г. Группа вра-
чей-кардиологов имела средний возраст 50 лет, при 
значении медианы 58 лет, врачей-онкологов ТР про-
филя («неоперирующие» онкологи) – 47 лет, при 
медиане 50. Средний возраст врачей хирургов об-
щего профиля составил 49 лет, медиана 51 год, у 
врачей-хирургов КХ профиля – 48  лет, медиана 
49 лет, у врачей-онкологов ХР профиля («опериру-
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ющие» онкологи) средний возраст составил 45 лет, 
совпадая со значением медианы.

Средний стаж работы в медицине врачей-гастро-
энтерологов и врачей-кардиологов составил 27 лет, 
у врачей-онкологов ТР профиля – 24 года. Средний 
стаж работы в медицине у врачей-хирургов ХР про-
филя составил 26 лет, у врачей-хирургов КХ про-
филя – 25 лет, у врачей-онкологов ХР профиля – 
23 года.

Оценка уровня профессионального выгорания у 
медицинских работников проводилась по методике 
диагностики уровня профессионального выгорания 
В.В. Бойко. При этом каждый компонент «выгора-
ния» диагностировался по 4-м признакам, образую-
щим соответствующие шкалы [8].

Статистический анализ проводился с использо-
ванием языка и среды программирования RStudio 
(R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). Для сравнения 
процентов использовали критерий χ2. При оценке 
различий в непараметрических группах данных ис-
пользовались критерии Манна-Уитни для двух 
групп сравнения, и Краскела-Уоллиса для более 
чем 2-х групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

После обработки результатов нами проведены 
оценка и анализ показателей эмоционального исто-
щения, деперсонализации и редукции личных до-
стижений по методике В.В. Бойко у врачей терапев-
тических и хирургических специальностей специа-
лизированных отделений.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту Бойко по показателю «пережи-
вание психотравмирующих обстоятельств» в когор-
те врачей ТР профиля нами выявлено статистиче-
ски значимое увеличение в когорте врачей онколо-
гов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) – 
m = 11,4 ± 4,78 с 95% ДИ 9,99-12,8 (p = 0,02) при 
сопоставлении с ГК.

В когорте врачей-гастроэнтерологов m  =  
= 8,13 ± 5,54 c 95% ДИ 6,59-9,58 (р = 1,0) и в ко-
горте врачей-кардиологов m = 9,02 ± 5,55 с 95% ДИ 
7,56-10,5 (p = 0,96), также наблюдалось повышение 
данного параметра, но оно не было статистически 
значимым.

Также по показателю «переживание психотрав-
мирующих обстоятельств» не установлена достовер-
ная разница при парном сравнении между когорта-
ми врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В. Бойко в когорте врачей ХР 
профиля нами выявлено достоверное увеличение па-
раметра «переживание психотравмирующих обстоя-
тельств» в когорте врачей-хирургов ОХР профиля – 
m = 12,3 ± 4,06 с 95% ДИ 11,3-13,2 (p=0,0001), так-
же в когорте врачей-хирургов КХ профиля  
m = 14,4 ± 5,67 с 95% ДИ 12,3-16,5 (p = 0,0001) и 
в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опериру-
ющие» онкологи) m = 14,5 ± 4,48 с 95% ДИ 13,4-15,6 
(p = 0,0001) при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«переживание психотравмирующих обстоятельств» 
достоверного увеличения между когортами врачей 
ХР профиля не выявлено (p > 0,05).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) во 
всех группах ХР профиля наблюдалось значимое 
повышение параметра «переживание психотравми-
рующих обстоятельств». При сопоставлении с пар-
ной группой ТР профиля данное повышение пара-
метра носило статистически значимый характер 
между когортами врачей-гастроэнтерологов и вра-
чей-хирургов ХР профиля (р = 0,001), между вра-
чами-хирургами КХ профиля и врачами-кардиоло-
гами (р = 0,0007). А между врачами-онкологами ХР 
профиля и врачами-онкологами ТР профиля увели-
чение данного параметра было статистически незна-
чимым (р = 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по показателю «неудовлетворенность со-
бой» выявлено увеличение параметра в когорте вра-
чей гастроэнтерологов m = 8,77 ± 5,12 c 95% ДИ 
7,34-10,2 (р = 0,97) и в когорте врачей кардиоло-
гов m = 9,24 ± 4,97 с 95% ДИ 7,93-10,5 (p = 0,7), 
а также выявлено статистически значимое увеличе-
ние в когорте врачей онкологов ТР профиля («не-
оперирующие» онкологи) m = 10,2 ± 4,85 с 95% ДИ 
8,84-11,7 (p = 0,14) при сопоставлении с контро-
лем, но это повышение не было статистически зна-
чимым.

Также по показателю «неудовлетворенность со-
бой» не установлена достоверная разница при пар-
ном сравнении между когортами врачей ТР профи-
ля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «неудовлетворенность собой» в ко-
горте врачей-хирургов КХ профиля m = 11,9 ± 5,63 
с 95% ДИ 9,8-14,0 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,2 ± 5,84 с 95% ДИ 10,7-13,6 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем. В когорте вра-
чей-хирургов ОХР профиля m  = 9,87  ± 5,11 с  
95% ДИ 8,66-11,1 (p  = 0,26) также наблюдалось 
увеличение данного параметра при сопоставлении с 
ГК, но оно не было достоверно значимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неудовлетворенность собой» достоверного увеличе-
ния между когортами врачей ХР профиля не выяв-
лено (p > 0,05).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации)  
повышение параметра «неудовлетворенность собой» 
не носило статистически значимый характер 
(р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«загнанность в клетку» в когорте врачей ТР про-
филя нами выявлено увеличение в когорте вра-
чей-гастроэнтерологов, m = 8,02 ± 4,8 c 95% ДИ 
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Таблица 1
Парное сравнение –Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 

«переживания психотравмирующих обстоятельств» (ППО), «неудовлетворенность собой» (НС), «загнанность  
в клетку» (ЗВК), «тревога и депрессия» (ТИД), «общий балл фазы напряжения» (ОБФН). Группы сравнения – 

значение р – уровня значимости. *р < 0,05
Table 1

Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout of personality" according  
to the parameters «experiencing traumatic circumstances» (ETC), "dissatisfaction with oneself" (DO),  

"trapped in a cage"(TIC), «anxiety and depression» (AAD), "total stress phase score" (TSPS).  
Comparison groups – p-value – level of significance. *p < 0.05

ППО

ETC

НС

DO

ЗВК

TIC

ТИД

AAD

ОБФН

TSPS

ВГ-контроль

1-7
1,0 0,97 1,0 1,0 0,1

ВК-контроль

2-7
0,96 0,7 0,96 0,95 0,5

ВОТП-контроль

3-7
0,02* 0,14 0,73 0,4 0,003*

ВГ-ВК

1-2
0,99 0,99 0,99 0,98 0,92

ВГ-ВОТП

1-3
0,08 0,76 0,88 0,65 0,06

ВК-ВОТП

2-3
0,36 0,94 0,99 0,97 0,051

ВГ-ВХОП

1-4
0,001* 0,91 0,13 0,17 0,002*

ВК-ВХКХП

2-5
0,0007* 0,37 0,17 0,2 0,0007*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,05 0,6 0,13 0,13 0,04*

ВХОП-контроль

4-7
0,0001* 0,26 0,06 0,05 0,0001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,0001* 0,03* 0,03* 0,002* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0.0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
0,22 0,68 0,96 0,78 0,05

ВХОП-ВОХП

4-6
0.12 0,19 0,89 0,004* 0,04*

ВХКХП-ВОХП

5-6
1,0 1,0 1,0 0,97 0,1

6,68-9,36 (р = 1,0), в когорте врачей-кардиологов 
m = 8,59 ± 4,68 с 95% ДИ 7,36-9,82 (p = 0,96),  
в когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопе
рирующие» онкологи), m  =9,12±4,64 с 95% ДИ  
7,78-10,5 (p = 0,73) при сопоставлении с контроль-
ной группой, но оно не было статистически значи-
мым.

Также по показателю «загнанность в клетку» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «загнанность в клетку» в когорте вра-
чей-хирургов КХ профиля m  = 11,0  ± 4,48 с  
95% ДИ 9,36-12,7 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 

m = 9,12 ± 4,64 с 95% ДИ 7,78-10,5 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

В когорте врачей-хирургов ОХР профиля  
m = 12,3 ± 4,06 с 95% ДИ 11,3-13,2 (p = 0,0001), 
показатель был также выше, чем в контрольной ко-
горте, но это увеличение не было статистически зна-
чимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«загнанность в клетку» достоверного увеличения 
между когортами врачей ХР профиля не выявлено 
(p > 0,05), как и при сравнении между когортами 
врачей ТР и ХР профиля (парное сравнение прово-
дили исходя из специализации) достоверно значи-
мых изменений нет.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«тревога и депрессия» в когорте врачей ТР профи-
ля нами выявлено увеличение в когорте врачей- 
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гастроэнтерологов m  = 7,0  ± 5,41 c 95% ДИ  
5,49-8,51 (р = 1,0), в когорте врачей-кардиологов 
m = 8,05 ± 5,92 с 95% ДИ 6,50-9,61 (p = 0,95), в 
когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопериру-
ющие» онкологи) m = 9,25 ± 6,15 с 95% ДИ 7,46-11,0 
(p = 0,4) при сопоставлении с контролем, но оно не 
было статистически значимым.

Также по показателю «тревога и депрессия» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличение 
параметра «тревога и депрессия» в когорте вра-
чей-хирургов КХ профиля m  = 11,1  ± 4,96 с  
95% ДИ 9,21-12,9 (p = 0,002) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,3 ± 3,42 с 95% ДИ 11,4-13,1 (p = 0,0001) при 
сопоставлении с контролем. Также наблюдалось уве-
личение данного параметра в когорте врачей-хирур-
гов ОХР профиля m  = 9,2  ± 5,52 с 95% ДИ  
7,89-10,5 (p = 0,05), но оно не было достоверно зна-
чимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«тревога и депрессия» наблюдались достоверно зна-
чимые различия между когортами врачей-хирургов 
ОХР профиля и врачей-онкологов ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (p = 0,004).

При сравнении этого параметра «тревога и де-
прессия» между когортами врачей ТР и ХР профи-
ля (парное сравнение проводили исходя из специа-
лизации) статистически значимых изменений не 
найдено (р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы напряжения» выявлено досто-
верное увеличение параметра в когорте врачей-он-
кологов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 40,0 ± 12,9 с 95% ДИ 36,3-43,7 (p = 0,003) при 
сопоставлении с контролем.

В когорте врачей-гастроэнтерологов m  = 
= 31,9 ± 14,0 c 95% ДИ 28,0-35,8 (р = 0,1) и в ко-
горте врачей-кардиологов m = 34,9 ± 14,2 с 95% ДИ 
31,2-54,0 (p = 0,5) при сопоставлении с контролем 
также наблюдалось повышение данного параметра, 
но статистически не значимое.

По показателю «общий балл фазы напряжения» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «общий балл фазы напряжения» в 
когорте врачей-хирургов ОХР профиля m  =  
= 41,5 ± 10,7 с 95% ДИ 39,0-44,1 (p = 0,0001), в 
когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 48,4 ± 10,1 
с 95% ДИ 44,6-52,1 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) m  = 50,4  ± 14,5 с 95% ДИ 46,8-54,0 
(p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы напряжения» было выявлено до-

стоверное увеличение между врачами-хирургами 
ОХР профиля и врачами-онкологами ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (р = 0,04).

При оценке этого же параметра при сравнении 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) 
было выявлено значимое повышение параметра «об-
щий балл фазы напряжения» между когортами ВГ 
и врачей-хирургов ОХР профиля (р = 002), между 
когортами ВК и врачей-хирургов КХ профиля  
(р = 0,0007), между когортами врачей-онкологов ТР 
профиля («неоперирующие» онкологи) и врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
(р = 0,04).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неадекватное избирательное эмоциональное реаги-
рование» выявлено увеличение параметра в когорте 
ВГ m = 11,0 ± 5,9 c 95% ДИ 11,5-14,3 (р = 1,0), в 
когорте ВК m = 11,8  ± 5,29 с 95% ДИ 10,4-13,2  
(p = 0,99), в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 12,4 ± 5,49 с 
95% ДИ 10,8-13,9 (p = 0,9), но оно не было стати-
стически значимым. По показателю «неадекватное 
избирательное эмоциональное реагирование» не 
установлена достоверная разница при парном срав-
нении между когортами врачей ТР профиля  
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «неадекватное избирательное эмоци-
ональное реагирование» в когорте врачей-онкологов 
ХР профиля («оперирующие» онкологи) m = 13,8 ± 
3,97 с 95% ДИ 12,8-14,7 (p = 0,0007) при сопостав-
лении с контролем.

В когорте врачей-хирургов ОХР профиля m = 
12,9 ± 5,9 с 95% ДИ 11,5-14,3 (p = 0,49) и в когор-
те врачей-хирургов КХ профиля m = 13,3 ± 5,13 с 
95% ДИ 11,4-15,2 (p  = 0,55) также наблюдалось 
увеличение данного параметра, но оно не было ста-
тистически значимым.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«неадекватное избирательное эмоциональное реаги-
рование» не было выявлено достоверное увеличение 
между когортами врачей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и ХР 
профиля (парное сравнение проводили исходя из 
специализации) также не было выявлено статисти-
чески значимого повышения параметра «неадекват-
ное избирательное эмоциональное реагирование».

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В.  Бойко по показателю «эмоционально-нрав-
ственная дезориентация» в когорте ВГ m = 9,85 ± 
4,77 c 95% ДИ 8,52-11,2 (р = 1,0), в когорте ВК 
m = 10,8 ± 5,06 с 95% ДИ 9,5-12,2 (p = 0,84) и в 
когорте врачей-онкологов ТР профиля («неопери-
рующие» онкологи) m  = 12,3  ± 5,2 с 95% ДИ 
10,8-13,8 (p = 0,1) наблюдалось повышение данно-
го параметра, но оно не было статистически значи-
мым.

По показателю «эмоционально-нравственная де-
зориентация» также не установлена достоверная 



48
T. 24 № 3 2025

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Таблица 2
Парное сравнение –Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 

«неадекватное избирательное эмоциональное реагирование» (НИЭР), «эмоционально-нравственная 
дезориентация» (ЭНД), «расширение сферы экономии эмоций» (РСЭЭ), «редукция профессиональных 

обязанностей» (РПО), «общий балл фазы резистентности» (ОБФР)/ (Группы сравнения – значение  
р-уровня значимости). *р < 0,05.

Table 2
Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout" according to the parameters «inadequate selective 

emotional response» (ISER), "emotional and moral disorientation" (EMD), "expansion of the sphere of saving emotions" 
(ESSE), "reduction of professional responsibilities" (RPR), "the total score of the resistance phase" (TSRP)  

(p-value – significance level). *p < 0.05

НИЭР

ISER

ЭНД

EMD

РСЭЭ

ESSE

РПО

RPR

ОБФР

TSRP

ВГ-контроль

1-7
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

ВК-контроль

2-7
0,99 0,84 0,99 0,63 0,64

ВОТП-контроль

3-7
0,9 0,1 0,69 0,06 0,07

ВГ-ВК

1-2
0,1 0,97 0,99 0,87 0,88

ВГ-ВОТП

1-3
0,95 0,34 0,87 0,27 0,25

ВК-ВОТП

2-3
0,99 0,83 0,99 0,87 0,84

ВГ-ВХОП

1-4
0,66 0,03* 0,66 0,01* 0,03*

ВК-ВХКХП

2-5
0,96 0,22 0,49 0,06 0,04*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,43 0,17 0,18 0,34 0,07

ВХОП-контроль

4-7
0,49 0,003* 0,38 0,0001* 0,001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,55 0,006* 0,12 0,0001* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0,0007* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
1,0 1,0 0,98 0,99 0,99

ВХОП-ВОХП

4-6
0,96 0,69 0,21 0,98 0,56

ВХКХП-ВОХП

5-6
0,99 0,97 0,99 0,99 0,96

разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко в когорте врачей ХР профиля нами вы-
явлено достоверное увеличение параметра «эмоцио-
нально-нравственная дезориентация» в когорте вра-
чей-хирургов ОХР профиля m  = 13,0  ± 5,21 с  
95% ДИ 11,8-14,3 (p = 0,003), в когорте врачей-хи-
рургов КХ профиля m = 13,5 ± 4,73 с 95% ДИ 11,7-
15,3 (p = 0,006) и в когорте врачей-онкологов ХР 
профиля («оперирующие» онкологи) m = 14,8 ± 5,06 
с 95% ДИ 13,5-16,0 (p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоционально-нравственная дезориентация» не 
было выявлено достоверное увеличение между ко-
гортами врачей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) также не было выявлено стати-
стически значимого повышения параметра «эмоци-
онально-нравственная дезориентация» (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «расширение сферы эко-
номии эмоций» выявлено увеличение параметра в 
когорте ВГ m  = 8,87  ± 4,45 c 95% ДИ 7,63-10,1 
(р = 1,0), в когорте ВК m = 9,43 ± 4,9 с 95% ДИ 
8,14-10,7 (p = 0,99) и в когорте врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 10,3 ± 5,17 с 95% ДИ 8,79-11,8 (p = 0,69), но 
оно не было статистически значимым.

Также по показателю «расширение сферы эконо-
мии эмоций» не установлена достоверная разница 
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при парном сравнении между когортами врачей ТР 
профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «расширение сферы экономии эмо-
ций» в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опе-
рирующие» онкологи) m = 12,4 ± 3,92 с 95% ДИ 
11,4-13,3 (p = 0,001).

В когорте врачей хирургов ОХР профиля 
m = 10,5 ± 5,32 с 95% ДИ 9,29-11,8 (p = 0,38) и в 
когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 11,7 ± 5,11 
с 95% ДИ 9,82-13,6 (p = 0,12) также наблюдалось 
увеличение данного параметра, но оно не было ста-
тистически значимым.

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «расширение сферы эко-
номии эмоций» не было выявлено достоверного уве-
личения между когортами врачей ХР профиля 
(p > 0,05), а также при сравнении между когорта-
ми врачей ТР и ХР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«редукция профессиональных обязанностей» в ко-
горте ВГ m  = 8,31  ± 5,55 c 95% ДИ 6,76-9,85 
(р = 1,0), в когорте ВК m = 9,55 ± 5,37 с 95% ДИ 
8,14-11,0 (p = 0,63) и в когорте врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 11,0 ± 5,54 с 95% ДИ 9,35-12,6 (p = 0,06) при 
сопоставлении с контролем наблюдалось повышение 
данного параметра, но оно не было статистически 
значимым.

По показателю «редукция профессиональных 
обязанностей» также не установлена достоверная 
разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «редукция профессиональных обя-
занностей» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 12,1 ± 5,14 с 95% ДИ 10,9-13,4 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля 
m = 13,4 ± 4,11 с 95% ДИ 11,9-14,9 (p = 0,0001) и 
в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опери-
рующие» онкологи) m  = 14,0  ± 5,81 с 95% ДИ 
12,5-15,4 (p = 0,0001).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В.  Бойко по показателю «редукция профессио-
нальных обязанностей» не было выявлено достовер-
ное увеличение между когортами врачей ХР профи-
ля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) было выявлено статистически 
значимое повышение параметра «редукция профес-
сиональных обязанностей» между ВГ и врачами-хи-
рургами ОХР профиля (p = 0,01).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы резистентности» в когорте ВГ 
m = 38,0 ± 14,4 c 95% ДИ 34,0-42,0 (р = 1,0), в ко-
горте ВК m  = 41,6  ± 15,3 с 95% ДИ 37,6-45,6 
(p = 0,64) и в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 45,9 ± 17,0 с 

95% ДИ 40,9-50,8 (p = 0,07) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «общий балл фазы резистентно-
сти» также не установлена достоверная разница при 
парном сравнении между когортами врачей ТР про-
филя (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «общий балл фазы резистентности» 
в когорте врачей-хирургов ОХР профиля m =  
= 48,7 ± 17,3 с 95% ДИ 44,6-52,7 (p = 0,001), в ко-
горте врачей-хирургов КХ профиля m = 51,9 ± 13,5 
с 95% ДИ 46,9-57,0 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» онко-
логи) m = 54,8 ± 11,7 с 95% ДИ 51,9-57,8 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы резистентности» не было выяв-
лено достоверное увеличение между когортами вра-
чей ХР профиля (p > 0,05).

При сравнении между когортами врачей ТР и 
ХР профиля (парное сравнение проводили исходя 
из специализации) было выявлено значимое повы-
шение параметра «общий балл фазы резистентно-
сти» между ВГ и врачами-хирургами ОХР профи-
ля (p = 0,03) и между ВК и врачами-хирургами КХ 
профиля (p = 0,04).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоциональный дефицит» в когорте ВГ 
m = 8,65 ± 5,8 c 95% ДИ 7,04-10,3 (р = 1,0), в ко-
горте ВК m  = 9,52  ± 5,81 с 95% ДИ 7,99-11,0 
(p = 0,88) и в когорте врачей-онкологов ТР профи-
ля («неоперирующие» онкологи) m = 10,1 ± 5,83 с 
95% ДИ 8,45-11,8 (p = 0,57) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «эмоциональный дефицит» так-
же не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «эмоциональный дефицит» в когор-
те врачей-хирургов КХ профиля m = 12,4 ± 5,37 с 
95% ДИ 10,4-14,4 (p = 0,02) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 12,8 ± 6,26 с 95% ДИ 11,2-14,3 (p = 0,0002) 
при сопоставлении с контролем.

Также наблюдалось увеличение параметра «эмо-
циональный дефицит» в когорте врачей-хирургов 
ОХР профиля m = 10,8 ± 5,92 с 95% ДИ 9,37-12,2 
(p = 0,14), но оно не было статистически значи-
мым.

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко по показателю «эмоциональный дефи-
цит» не было выявлено достоверное увеличение 
между когортами врачей ХР профиля (p > 0,05) и 
между когортами врачей ТР и ХР профиля (парное 
сравнение проводили исходя из специализации) 
(p > 0,05).
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При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В.  Бойко по показателю  
«эмоциональная отстраненность» в когорте ВГ 
m = 9,23 ± 6,39 c 95% ДИ 7,45-11,0 (р = 1,0) и в 
когорте ВК m = 9,98  ± 6,12 с 95% ДИ 8,37-11,6 
(p = 0,9), в когорте врачей-онкологов ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) m  = 10,9  ± 5,58 с  
95% ДИ 9,30-12,5 (p = 0,35) наблюдалось повыше-
ние данного параметра, но оно не было статистиче-
ски значимым.

По показателю «эмоциональная отстраненность» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту В.В. Бойко 
в когорте врачей ХР профиля нами выявлено досто-
верное увеличение параметра «эмоциональная от-

страненность» в когорте врачей-хирургов ОХР про-
филя m = 11,8 ± 4,62 с 95% ДИ 10,7-12,9 (p = 0,006), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 13,0 ± 4,99 
с 95% ДИ 11,2-14,9 (p = 0,03) и в когорте врачей-он-
кологов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
m = 13,4 ± 5,02 с 95% ДИ 12,1-14,6 (p = 0,0002) при 
сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«эмоциональная отстраненность» не было выявлено 
достоверное увеличение между когортами врачей 
ХР профиля (p > 0,05) и между когортами врачей 
ТР и ХР профиля (парное сравнение проводили ис-
ходя из специализации) (p > 0,05).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту В.В. Бойко по показателю «лич-
ностная отстраненность-деперсонализация» наблю-
далось достоверное увеличение в когорте врачей-он-

Таблица 3
Парное сравнение – Тест В.В. Бойко «Диагностика эмоционального выгорания личности» по параметрам 
«эмоциональный дефицит» (ЭД), «эмоциональная отстраненность» (ЭО), «личностная отстраненность – 

деперсонализация» (ЛО-Д), «психосоматические и психовегетативные нарушения» (ППН), «общий балл фазы 
истощения» (ОБФИ). (Группы сравнения – значение р-уровня значимости). *р < 0,05

Table 3
Paired comparison – V.V. Boyko’s test "Diagnosis of emotional burnout" according to the parameters "emotional  

deficit" (EDef), "emotional detachment" (EDet), "personal detachment – depersonalization" (PD-D), "psychosomatic  
and psychovegetative disorders" (PPD), "general Depletion phase score" (GDPS)  

(p-value – significance level). *p < 0.05 

ЭД

EDef

ЭО

EDet

ЛО-Д

PD-D

ППН

PPD

ОБФИ

GDPS

ВГ-контроль

1-7
1,0 1,0 0,69 1,0 0,99

ВК-контроль

2-7
0,88 0,9 0,07 0,45 0,22

ВОТП-контроль

3-7
0,57 0,35 0,005* 0,0009* 0,004*

ВГ-ВК

1-2
0,98 0,99 0,86 0,82 0,75

ВГ-ВОТП

1-3
0,85 0,75 0,25 0,04* 0,08

ВК-ВОТП

2-3
1,0 0,99 0,93 0,67 0,76

ВГ-ВХОП

1-4
0,44 0,15 0,06 0,0006* 0,001*

ВК-ВХКХП

2-5
0,29 0,4 0,07 0,007* 0,003*

ВОТП-ВОХП

3-6
0,3 0,33 0,16 0,03* 0,005*

ВХОП-контроль

4-7
0,14 0,006* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХКХП-контроль

5-7
0,02* 0,03* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВОХП-контроль

6-7
0,0002* 0,0002* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

ВХОП-ВХКХП

4-5
0,87 0,97 0,8 0,8 0,17

ВХОП-ВОХП

4-6
0,52 0,57 0,27 0,15 0,01*

ВХКХП-ВОХП

5-6
1,0 1,0 0,99 0,99 0,93
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кологов ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 10,1 ± 5,22 с 95% ДИ 8,57-11,6 (p = 0,005) при 
сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m = 7,56 ± 4,04 c 95% ДИ 6,43-8,68 
(р = 0,69) и в когорте ВК m = 8,95 ± 4,85 с 95% 
ДИ 7,67-10,2 (p = 0,07) наблюдалось также повы-
шение данного параметра при сопоставлении с кон-
тролем, но оно не было статистически значимым.

По показателю «личностная отстраненность - де-
персонализация» также не установлена достоверная 
разница при парном сравнении между когортами 
врачей ТР профиля (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличе-
ние параметра «личностная отстраненность-деперсо-
нализация» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 10,6 ± 5,18 с 95% ДИ 9,37-11,8 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m  =  
= 12,3 ± 4,66 с 95% ДИ 10,6-14,0 (p = 0,0001) и в 
когорте врачей-онкологов ХР профиля («оперирую-
щие» онкологи) m = 12,8 ± 4,53 с 95% ДИ 11,6-13,9 
(p = 0,0001) при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«личностная отстраненность-деперсонализация» не 
было выявлено достоверное увеличение между ко-
гортами врачей ХР профиля, а также между когор-
тами врачей ТР и ХР профиля (парное сравнение 
проводили исходя из специализации) (p > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«психосоматические и психовегетативные наруше-
ния» наблюдалось достоверное увеличение в когор-
те врачей-онкологов ТР профиля («неоперирую-
щие» онкологи) m = 9,65 ± 4,31 с 95% ДИ 8,39-10,9 
(p = 0,0009) при сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m  = 6,52  ± 4,75 c 95% ДИ  
5,20-7,84 (р = 1,0) и в когорте ВК m = 7,93 ± 4,98 
с 95% ДИ 6,62-9,24 (p = 0,45) наблюдалось также 
повышение данного параметра при сопоставлении с 
контролем, но оно не было значимым.

По показателю «психосоматические и психовеге-
тативные нарушения» также установлена достовер-
ная разница при парном сравнении между группой 
ВГ и группой врачей-онкологов ТР профиля («нео-
перирующие» онкологи) (р = 0,04).

При оценке выраженности ПВ в когорте врачей 
ХР профиля нами выявлено достоверное увеличение 
параметра «психосоматические и психовегетативные 
нарушения» в когорте врачей-хирургов ОХР профи-
ля m = 10,4 ± 4,11 с 95% ДИ 9,41-11,4 (p = 0,0001), 
в когорте врачей-хирургов КХ профиля m = 12,1 ± 1,74 
с 95% ДИ 11,5-12,8 (p = 0,0001) и в когорте вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» онколо-
ги) m = 12,3±4,07 с 95% ДИ 11,3-13,3 (p = 0,0001) 
при сопоставлении с контролем.

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по показателю «психосоматические и 
психовегетативные нарушения» не было выявлено 
достоверное увеличение между когортами врачей 
ХР профиля (p > 0,05).

Между когортами врачей ТР и ХР профиля 
(парное сравнение проводили исходя из специали-

зации) было выявлено достоверно значимое увели-
чение параметра «психосоматические и психовегета-
тивные нарушения» между группой ВГ и группой 
врачей-хирургов ОХР профиля (р = 0,0006), меж-
ду группой ВК и группой врачей-хирургов КХ про-
филя (р = 0,007), между группой врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) и груп-
пой врачей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи) (р = 0,03).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы истощения» наблюдалось досто-
верное увеличение в когорте врачей-онкологов  
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) 
m = 40,7 ± 14,0 с 95% ДИ 36,71-44,87 (p = 0,004) 
при сопоставлении с контролем.

В когорте ВГ m  = 31,9  ± 15,8 с 95% ДИ 
27,56-36,35 (р = 0,99) и в когорте ВК m = 36,3 ± 15,2 
с 95% ДИ 32,37-40,38 (p = 0,22) наблюдалось так-
же повышение данного параметра при сопоставле-
нии с контролем, но оно не было статистически зна-
чимым.

По показателю «общий балл фазы истощения» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между когортами врачей ТР профиля 
(р > 0,05).

При оценке выраженности ПВ по тесту 
В.В. Бойко в когорте врачей ХР профиля нами вы-
явлено достоверное увеличение параметра «общий 
балл фазы истощения» в когорте врачей-хирургов 
ОХР профиля m = 43,4 ± 11,0 с 95% ДИ 40,78-46,03 
(p = 0,0001), в когорте врачей-хирургов КХ профи-
ля m = 49,83 ± 6,26 с 95% ДИ 47,49-52,17 (p = 0,0001) 
и в когорте врачей-онкологов ХР профиля («опе
рирующие» онкологи) m = 51,2 ± 15,6 с 95% ДИ 
47,33-55,06 (p = 0,0001) при сопоставлении с кон-
тролем.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы истощения» было выявлено до-
стоверное увеличение между когортами врачей-хи-
рургов общего ХР профиля и группой врачей-онко-
логов ХР профиля («оперирующие» онкологи) 
(р = 0,01).

Между когортами врачей ТР и ХР профиля 
(парное сравнение проводили исходя из специали-
зации) было выявлено достоверно значимое увели-
чение параметра «общий балл фазы истощения» 
между группой ВГ и группой врачей-хирургов об-
щего ХР профиля (р = 0,001), между группой ВК 
и группой врачей-хирургов КХ профиля (р = 0,003), 
между группой врачей-онкологов ТР профиля и 
группой врачей-онкологов ХР профиля (р = 0,005).

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у ВГ фаза напряжения 
находилась в стадии формирования у 40,38% и 
сформирована у 1,92% опрошенных; фаза резистент-
ности была в стадии формирования у 32,39%, и 
сформировалась у 36,62%; фаза истощения находи-
лась в стадии формирования у 76,06%, лиц со сфор-
мировавшейся фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у ВК фаза напряжения 
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Таблица 4
Сформированность фаз напряжения, резистентности и истощения по тесту В.В. Бойко у врачей ТР и ХР профиля

Table 4
Formation of phases of tension, resistance and exhaustion according to the V.V. Boyko test in doctors  

of the TR and XP profile

Группы Фаза напряжения  (чел/%) Фаза резистентности  (чел/%) Фаза истощения  (чел/%)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Врачи-гастроэнтерологи 

(n = 52)

30/57,69 21/40,38 1/1,92 28/53,85 18/34,62 6/11,54 31/59,62 21/40,38 0/0

Врачи-кардиологи (n = 58) 29/50,0 28/48,28 1/1,72 26/44,83 24/41,38 8/13,79 27/46,55 31/53,45 0/0

Врачи-онкологи  

ТР профиля 

(«неоперирующие» онкологи) 

(n = 48)

17/35,42 30/62,50 1/2,08 18/37,50 16/33,33 14/29,17 15/31,25 33/68,75 0/0

Врачи-хирурги общего ХР 

профиля (n = 71)
19/26,76 51/71,83 1/1,41 22/30,99 23/32,39 26/36,62 17/23,94 54/76,06 0/0

Врачи-хирурги КХ профиля 

 (n = 30)
5/16,7 21/70,00 1/1,92 5/16,67 12/40,00 13/43,33 1/3,33 29/96,67 0/0

Врачи-онкологи ХР профиля 

(«оперирующие»  онкологи) 

(n = 65)

9/13,85 28/43,08 28/43,02 2/3,08 32/49,23 31/47,69 12/18,46 26/40,00 27/41,54

Контроль (n = 75) 46/61,33 28/37,33 1/1,33 42/56,00 27/36,00 6/8,00 56/74,67 19/25,33 0/0

Примечание: 1 – фаза не сформирована; 2 – фаза в стадии формирования; 3 – фаза сформирована.
Note: 1 – phase is not formed; 2 – phase is in the formation stage; 3 – phase is formed.

находилась в стадии формирования у 48,28% и 
сформирована у 1,72% опрошенных; фаза резистент-
ности была в стадии формирования у 41,38%, и 
сформировалась у 13, 79%; фаза истощения находи-
лась в стадии формирования у 53,45%, лиц со сфор-
мировавшейся фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности этих фаз у вра-
чей-онкологов ТР профиля («неоперирующие» он-
кологи) фаза напряжения находилась в стадии фор-
мирования у 62,50% и сформирована у 2,08% опро-
шенных; фаза резистентности была в стадии фор-
мирования у 33,33%, и сформировалась у 29,17%; 
фаза истощения находилась в стадии формирования 
у 68,75%, лиц со сформировавшейся фазой истоще-
ния выявлено не было.

При оценке сформированности фаз у врачей-хи-
рургов ОХР профиля фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 71,83% и сформирована 
у 1,41% опрошенных; фаза резистентности была в 
стадии формирования у 32,39%, и сформировалась 
у 36,62%; фаза истощения находилась в стадии фор-
мирования у 76,06%, врачей-хирургов ОХР профи-
ля со сформировавшейся фазой истощения выявле-
но не было.

При оценке сформированности фаз у врачей-хи-
рургов КХ профиля фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 70,0% и сформирована у 
1,92% опрошенных; фаза резистентности была в ста-
дии формирования у 40,0%, и сформировалась у 
43,33%; фаза истощения находилась в стадии фор-
мирования у 96,67%, врачей со сформировавшейся 
фазой истощения в этой когорте выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряжения, 
резистентности и истощения у врачей-онкологов ХР 

профиля («оперирующие» онкологи) фаза напряже-
ния находилась в стадии формирования у 43,08% и 
сформирована у 43,02% опрошенных; фаза рези-
стентности была в стадии формирования у 49,23%, 
и сформировалась у 47,69%; фаза истощения нахо-
дилась в стадии формирования у 40,0%, сформиро-
вавшаяся фаза истощения у 41,54% врачей-онколо-
гов ХР профиля («оперирующие» онкологи).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод о разли-
чии выраженности фаз у врачей ХР и ТР профиля, 
а также различиях в формировании ПВ в зависимо-
сти от специализации по профильным заболевани-
ям. Данные особенности выгорания в группах вра-
чей ТР и ХР профиля подразумевают проведение 
диагностических тестирований в этих группах с раз-
ной кратностью. Знание различий в выраженности 
тех или иных показателей профессионального вы-
горания для разных групп врачей ТР и ХР профи-
ля с учетом специализации может использоваться 
при составлении программы профилактики профес-
сионального выгорания врачей.

Кроме того, полученные данные свидетельствуют 
о необходимости: дополнения приказа от 
№ 988н/1420н от 31.12.2020  г. «Об утверждении 
перечня вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные меди-
цинские осмотры при поступлении на работу и пе-
риодические медицинские осмотры» указанием ха-
рактера и условий труда, детерминирующих разви-
тие профессионального выгорания у медицинских 
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работников; дополнения № 29н 28.01.2021  г. «Об 
утверждении Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской 
Федерации, перечня медицинских противопоказа-
ний к осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также 
работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические 

медицинские осмотры» [9-10], информативными 
методиками диагностики профессионального выго-
рания.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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