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Резюме 
Введение. Известно, что процессу профессионального выгорания подвержены в настоящее время более 80 % 

врачей по данным статистики. 
Цель исследования: изучение особенностей профессионального выгорания у врачей терапевтического и хирур-

гического профиля в специализированном стационаре. 
Материал и методы. В исследование включены следующие группы: 1 – врачи-гастроэнтерологи (n = 52 че-

ловека); 2 – врачи-кардиологи (n = 58 человек); 3 – врачи-онкологи терапевтического профиля (n = 48 человек);  
4 – врачи-хирурги общехирургического профиля (n = 71 человек); 5 – врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля 
(n = 30 человек); 6 – врачи – хирурги-онкологи хирургического профиля (n = 65 человек); 7 – контрольная: работни-
ки инженерно-технических и экономических специальностей (n = 75 человек). Оценка уровня профессионального 
выгорания у медицинских работников проводилась по методике В.В. Бойко. Статистический анализ проводился 
с использованием языка и среды программирования R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394. Для сравнения процентов 
использовали критерий χ2. 

Результаты. Врачи хирургического профиля характеризуются более быстрым формированием фаз профессио-
нального выгорания. Наиболее высокие риски быстрого формирования фаз с переходом к истощению имели онкологи 
хирургического профиля. При оценке сформированности фаз напряжения, резистентности и истощения по тесту  
В. Бойко у врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля фаза напряжения находилась в стадии формирования 
у 70,0 % и сформирована у 13,3 % опрошенных; фаза резистентности была в стадии формирования у 40,0 % и сфор-
мировалась у 43,33 %; фаза истощения находилась в стадии формирования у 96,67 %; врачей со сформировавшейся 
фазой истощения в этой группе выявлено не было. 

Заключение. Знание различий в выраженности показателей профессионального выгорания для разных групп 
врачей терапевтического и хирургического профиля с учетом специализации может использоваться при составлении 
программы профилактики профессионального выгорания врачей.
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Summary 
Introduction: According to recent statistics, more than 80 % of medical doctors are currently subject to occupational 

burnout. 
Objective: To study the features of job burnout among physicians and surgeons in a specialized hospital. 
Materials and Methods: The study population comprised seven groups consisting of 52 gastroenterologists, 58 

cardiologists, 48 medical oncologists, 71 general surgeons, 30 cardiac surgeons, 65 surgical oncologists, and 75 controls of 
engineering, technical and economic specialties. The level of occupational burnout among medical workers was assessed 
using the Boyko method. The statistical analysis was carried out using the programming language and environment R 
v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394. The chi-square test was used to compare the percentages.

Results: Surgeons were noted for a more rapid formation of job burnout phases. Surgical oncologists were at the 
highest risk of rapid formation of phases leading to exhaustion. When assessing tension, resistance and exhaustion phases 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2025-33-12-43-51
Original Research Article

43

O
CC

U
PA

TI
O

N
A

L 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 			   Том 33 № 12  2025

Введение. Актуальность вопроса профессио
нального выгорания врачей до сих пор только 
нарастает. До настоящего времени тестирование 
по профессиональному выгоранию не проводится 
на регулярной основе, а только в рамках исследо-
вательских проектов [1–4]. Более 80 % врачей, по 
данным статистики, выгорели в той или иной мере. 
Для разработки единой программы диагностики 
и профилактики профессионального выгорания 
и внедрения ее в ежегодные предварительные  
и периодические медицинские осмотры необходимо 
ответить на ряд вопросов [5–8]. Один из них – это 
необходимая кратность тестирования. Должна 
ли она отличаться для врачей разного профиля  
и специальностей? Ведь на сегодняшний день есть 
достаточно данных о специальностях, которые  
в большей степени подвержены профессиональ-
ному выгоранию. Aaron L Sussell и соавт. в своем 
исследовании также поднимают проблему создания 
специализированных профилактических программ 
профессионального выгорания в зависимости от 
специальности [6]. Таким образом, необходимо 
дальнейшее изучение особенностей формирования 
профессионального выгорания у врачей разных 
специальностей для создания специализированных 
программ диагностики и профилактики профессио
нального выгорания (ПВ) с учетом полученных 
данных.

Целью исследования является изучение осо-
бенностей профессионального выгорания у вра-
чей терапевтического и хирургического профиля  
в специализированном стационаре. 

Материал и методы. Исследование проведено 
с января по июль 2024 г. на базе кафедры профес-
сиональных болезней и клинической фармакологии 
имени заслуженного деятеля науки Российской 
Федерации Владислава Васильевича Косарева 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и отделения профпатоло-
гии Областного центра профпатологии ГБУЗ СО 
«Самарская городская больница № 5». Исследование 
выполнено в рамках комплексной темы кафедры 
профессиональных болезней и клинической фар-
макологии имени заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации профессора В.В. Косарева 
Самарского государственного медицинского универ-
ситета «Проблемы полиморбидности, диагностика, 
прогнозирование и профилактика профессиональных 
и производственно обусловленных заболеваний  
у работников при изолированном сочетанном 
воздействии факторов производственной среды 
и трудового процесса» (регистрационный номер 

124053000016-4, дата постановки на учет 30.05.2024). 
Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Самарский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации 23.11.2021.

Ограничения исследования. Исследование 
имеет региональные (Самарская область) и про-
фессиональные (по детализации условий труда  
в изучаемых группах сравнения) ограничения.

В исследование включены: 1-я группа – вра-
чи-гастроэнтерологи (ВГ) (n = 52 чел.); 2-я группа –  
врачи-кардиологи (ВК) (n = 58 чел.); 3-я груп-
па – врачи-онкологи терапевтического профиля 
(ВОТП) (n = 48 чел.); 4-я группа – врачи-хирурги 
общехирургического профиля (ВХОП) (n = 71 чел.); 
5-я группа – врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля (ВХ ССП) (n = 30 чел.); 6-я группа – врачи – 
хирурги-онкологи хирургического профиля (ВОХП) 
(n = 65 чел.); 7-я – контрольная: работники инженер-
но-технических и экономических специальностей, 
не связанных по профилю деятельности с работой в 
медицинских организациях (здоровые) (n = 75 чел.).

Средний возраст врачей-гастроэнтерологов 
49,8 ± 10,8 года. Группа врачей-кардиологов имела 
средний возраст 50,5 ± 9,86, врачей-онкологов те-
рапевтического профиля – 46,8 ± 10,4 года. Средний 
возраст врачей-хирургов общехирургического 
профиля составил 49,0 ± 10,2, у врачей-хирур-
гов сердечно-сосудистого профиля – 48,0 ± 8,97,  
у врачей-онкологов хирургического профиля средний 
возраст составил 46,0 ± 11,0 года. Средний стаж 
работы в медицине врачей-гастроэнтерологов  
и врачей-кардиологов составил 27 лет, у вра-
чей-онкологов терапевтического профиля – 24 года. 
Средний стаж работы в медицине у врачей-хирур-
гов общехирургического профиля составил 26 лет,  
у врачей-хирургов сердечно-сосудистого профи-
ля – 25 лет, у врачей-онкологов хирургического 
профиля средний возраст составил 23 года. Врачи 
представлены следующими возрастными группа-
ми: 24–34, 35–44, 45–54, 55–65 лет. У врачей-га-
строэнтерологов наибольшая доля представлена  
в возрастной группе 45–54 лет (0,2), а в остальных 
группах – 0,1. Наибольшая доля в возрастной 
группе 55–65 составила 0,2 у врачей-кардиологов,  
а в остальных возрастных группах – 0,1. У врачей-он-
кологов терапевтического профиля наибольшая 
доля – 0,2 – была представлена в возрастной 
группе 24–34 лет. В группе контроля наибольшая 
доля составила 0,3 в возрастной группе 35–44 лет, 
остальные возрастные группы были представ-
лены равными долями по 0,2. У врачей-хирургов 
общехирургического профиля доли возрастных 

in cardiac surgeons based on the Boyko test, we established that the stress phase was forming in 70.0 % and had formed 
in 13.3 %, the resistance phase was forming in 40.0 % and had formed in 43.33 %, while the exhaustion phase was forming 
in 96.67 % of the respondents; no surgeons with an already developed exhaustion phase were identified in this group.

Conclusion: Knowledge of the differences in the severity of occupational burnout for different groups of physicians 
and surgeons of various specialties can be used in developing burnout prevention programs for health professionals.

Keywords: occupational burnout, oncologists, cardiologists, surgeons, hospital doctors.
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групп были выше в диапазонах 45–54 и 55–65 лет 
(0,2), в то время как остальные возрастные группы 
составляли 0,1 от общего числа опрашиваемых.  
У врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля 
доли в каждой возрастной группе были равнозначны –  
0,1. У врачей-онкологов хирургического профиля 
наименьшая доля была в диапазоне 45–54 лет (0,1), 
а в остальных группах – 0,2. 

Оценка уровня профессионального выгорания  
у медицинских работников проводилась по ме-
тодике диагностики уровня профессионального 
выгорания В.В. Бойко. При этом каждый компонент 
выгорания диагностируется по четырем признакам, 
образующим соответствующие шкалы [1].

Статистический анализ проводился с использо-
ванием языка и среды программирования RStudio 
(R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1 + 394). Описательная 
статистика для непрерывных данных рассчитывалась 
как среднее значение, 95 % доверительные интер-
валы; для непараметрических данных – медиана, 
25 и 75 % квартили и межквартильный диапазон. 
Хотя данные не соответствовали нормальному 
распределению, группы были больше 30 наблю-
дений, что, согласно центральной предельной 
теореме, позволяет нам использовать среднее 
значение и 95 % доверительные интервалы для 
описания переменных. Для сравнения процентов 
использовали критерий χ2. При оценке различий  
в непараметрических группах данных использовались 
критерии Манна – Уитни для двух групп сравнения 
и Краскела – Уоллиса для более чем двух групп.

Результаты исследования. После обработки 
результатов нами проведены оценка и анализ 
показателей эмоционального истощения, депер-
сонализации и редукции личных достижений по 
методике В.В. Бойко1 у врачей терапевтических  
и хирургических специальностей специализиро-
ванных отделений.

При оценке выраженности ПВ по показате-
лю «общий балл фазы напряжения» выявлено 
достоверное увеличение показателя в группе 
врачей-онкологов терапевтического профиля (ТП) 
m = 40,0 ± 12,9 с 95 % ДИ 36,3–43,7 (p = 0,003) 
по сравнению с группой контроля. В группе вра-
чей-гастроэнтерологов m = 31,9 ± 14,0 c 95 % ДИ 
28,0–35,8; (р = 0,1) и в группе врачей-кардиологов 
m = 34,9 ± 14,2 с 95 % ДИ 31,2–54,0 (p = 0,5); по 
сравнению с группой контроля также наблюдалось 
повышение данного показателя, но оно не было 
статистически значимым. Установлена достоверная 
разница при парном сравнении между группами 
врачей ТП: кардиологи и врачи-онкологи ТП 
(p = 0,05).

В группе врачей хирургического профиля (ХП) 
нами выявлено достоверное увеличение показателя 
«общий балл фазы напряжения» в группе вра-
чей-хирургов общехирургического профиля (ОХП) 
m = 41,5 ± 10,7 с 95 % ДИ 39,0–44,1 (p = 0,0001),  
в группе врачей-хирургов ССП (ССП) m = 48,4 ± 10,1  
с 95 % ДИ 44,6–52,1 (p = 0,0001) и в группе вра-
чей-онкологов ХП m = 50,4 ± 14,5 с 95 % ДИ 46,8–54,0 
(p = 0,0001) по сравнению с группой контроля. Также 
по показателю «общий балл фазы напряжения» 
было выявлено достоверное увеличение между 
врачами-хирургами ОХП и врачами-хирургами 
ССП (р = 0,05), между врачами-хирургами ОХП  
и врачами-онкологами ХП (р = 0,04).

При оценке этого же показателя при сравнении 
между группами врачей терапевтического и хирур-
гического профиля было выявлено статистически 
значимое повышение показателя «общий балл фазы 
напряжения» между группами врачей-гастроэнте-
рологов и врачей-хирургов ОХП (р = 002), между 
группами врачей-кардиологов и врачей-хирургов 
ССП (р = 0,0007), между группами врачей-онкологов 
ТП и врачей-онкологов ХП (р = 0,04).

Таблица 1. Результаты теста В. Бойко по показателю «общий балл фазы напряжения»  
группы врачей терапевтического и хирургического профиля

Table 1. Results of the Boyko test for the total score of the tension phase in the study groups

Группа / Group n М ± SD /  
Мedian ± standard deviation

Значение 95 % ДИ /  
95 % confidence interval р* рx–y

1. Врачи-гастроэнтерологи / Gastroenterologists 52 31,9 ± 14,0 28,0–35,8 0,1
р1–2 = 0,92  
р1–3 = 0,06  
р1–4 = 0,002

2. Врачи-кардиологи / Cardiologists 58 34,9 ± 14,2 31,2–54,0 0,5 р2–3 = 0,05  
р2–5 = 0,0007

3. Врачи-онкологи терапевтического профиля /  
Medical oncologists 48 40,0 ± 12,9 36,3–43,7 0,003 р3–6 = 0,04

4. Врачи-хирурги общехирургического профиля /  
General surgeons 71 41,5 ± 10,7 39,0–44,1 0,0001 р4–5 = 0,05  

р4–6 = 0,04
5. Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля /  

Cardiac surgeons 30 48,4 ± 10,1 44,6–52,1 0,0001 р5–6 = 0,1

6. Врачи-онкологи хирургического профиля /  
Surgical oncologists 65 50,4 ± 14,5 46,8–54,0 0,0001 р4–6 = 0,04 

р5–6 = 0,1
Контроль / Controls 75 30,3 ± 13,2 27,2–33,3 – –
Примечание:  р* – достоверность различий с контрольной группой; рx-y – достоверность различий между группами врачей.
Notes:  significance of differences *p – with the control group; px-y – between the appropriate groups of health professionals.

1 Бойко В.В. Психоэнергетика эмоций. СПб.: Питер, 2008. 409 с.
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Таблица 3. Результаты теста В. Бойко по показателю «общий балл фазы истощения»  
группы врачей терапевтического и хирургического профиля 

Table 3. Results of the Boyko test for the total score of the exhaustion phase in the study groups

Группа / Group n М ± SD /  
Мedian + standard deviation

Значение 95 % ДИ /  
Value of the 95 % 
confidence interval

р* рx–y

1. Врачи-гастроэнтерологи / Gastroenterologists 52 31,9 ± 15,8 27,56–36,35 0,99
р1–2 = 0,75  
р1–3 = 0,08  
р1–4 = 0,001

2. Врачи-кардиологи / Cardiologists 58 36,3 ± 15,2 32,37–40,38 0,22 р2–3 = 0,76  
р2–5 = 0,003

3. Врачи-онкологи терапевтического профиля 
(«неоперирующие» онкологи) /  
Medical oncologists

48 40,7 ± 14,0 36,71–44,87 0,004 р3–6 = 0,005

4. Врачи-хирурги общехирургического профиля /  
General surgeons 71 43,4 ± 11,0 40,78–46,03 0,0001 р4–5 = 0,17  

р4–6 = 0,01
5. Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля /  

Cardiac surgeons 30 49,83 ± 6,26 47,49–52,17 0,0001 р5–6 = 0,93

6. Врачи-онкологи хирургического профиля /  
Surgical oncologists 65 51,2 ± 15,6 47,33–55,0 0,0001 р4–6 = 0,01 

р5–6 = 0,93
Контроль / Controls 75 29,7 ± 13,9 26,53–32,9 – –
Примечание: р* – достоверность различий с контрольной группой; рx–y – достоверность различий между группами врачей.
Notes:  significance of differences *p – with the control group; px–y – between the appropriate groups of health professionals.

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы резистентности» в группе вра-
чей-гастроэнтерологов m = 38,0 ± 14,4 c 95 % ДИ 
34,0–42,0 (р = 1,0) и в группе врачей-кардиологов 
m = 41,6 ± 15,3 с 95 % ДИ 37,6–45,6 (p = 0,64),  
в группе врачей-онкологов ТП m = 45,9 ± 17,0 с 95 % 
ДИ 40,9–50,8; (p = 0,07) по сравнению с группой кон-
троля наблюдалось повышение данного показателя, 
но оно не было статистически значимым. Также 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между группами врачей ТП (p > 0,05).

При оценке ПВ в группе врачей ХП нами выявлено 
достоверное увеличение показателя «общий балл 
фазы резистентности» в группе врачей-хирургов 
ОХП m = 48,7 ± 17,3 с 95 % ДИ 44,6–52,7 (p = 0,001), 
в группе врачей-хирургов ССП m = 51,9 ± 13,5 с 95 % 

ДИ 46,9–57,0 (p = 0,0001) и в группе врачей-он-
кологов ХП m = 54,8 ± 11,7 с 95 % ДИ 51,9–57,8 
(p = 0,0001) по сравнению с группой контроля. По 
показателю «общий балл фазы резистентности» 
не было выявлено достоверное увеличение между 
группами врачей ХП (p > 0,05).

При сравнении между группами врачей те-
рапевтического и хирургического профиля было 
выявлено статистически значимое повышение по-
казателя «общий балл фазы резистентности» между 
врачами-гастроэнтерологами и врачами-хирургами 
ОХП (p = 0,03) и между врачами-кардиологами  
и врачами-хирургами ССП (p = 0,04).

При оценке выраженности ПВ по показателю 
«общий балл фазы истощения» наблюдалось до-
стоверное увеличение в группе врачей-онкологов 

Таблица 2. Результаты теста В. Бойко по показателю «общий балл фазы резистентности»  
группы врачей терапевтического и хирургического профиля

Table 2. Results of the Boyko test for the total score of the resistance phase in the study groups

Группа / Group n М ± SD /  
Мedian ± standard deviation

Значение 95 % ДИ /  
95 % confidence interval р* рx–y

1. Врачи-гастроэнтерологи / Gastroenterologists 52 38,0 ± 14,4 34,0–42,0 1,0
р1–2 = 0,88  
р1–3 = 0,25  
р1–4 = 0,03

2. Врачи-кардиологи / Cardiologists 58 41,6 ± 15,3 37,6–45,6 0,64 р2–3 = 0,84  
р2–5 = 0,04

3. Врачи-онкологи терапевтического профиля / 
Medical oncologists 48 45,9 ± 17,0 40,9–50,8 0,07 р3–6 = 0,07

4. Врачи-хирурги общехирургического профиля / 
General surgeons 71 48,7 ± 17,3 44,6–52,7 0,001 р4–5 = 0,99 

р4–6 = 0,56
5. Врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля / 

Cardiac surgeons 30 51,9 ± 13,5 46,9–57,0 0,0001 р5–6 = 0,96

6. Врачи-онкологи хирургического профиля / 
Surgical oncologists 65 54,8 ± 11,7 51,9–57,8 0,0001 р4–6 = 0,56 

р5–6 = 0,96
Контроль / Controls 75 36,9 ± 13,4 33,8–40,0 – –
Примечание:  р* – достоверность различий с контрольной группой; рx–y – достоверность различий между группами врачей.
Notes:  significance of differences *p – with the control group; px–y – between the appropriate groups of health professionals
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ТП m = 40,7 ± 14,0 с 95 % ДИ 36,71–44,87 (p = 0,004) 
по сравнению с группой контроля.

В группе врачей-гастроэнтерологов m = 31,9 ± 15,8 
с 95 % ДИ 27,56–36,35 (р = 0,99) и в группе вра-
чей-кардиологов m = 36,3 ± 15,2 с 95 % ДИ 32,37–
40,38 (p = 0,22) наблюдалось также повышение 
данного показателя по сравнению с группой кон-
троля, но оно не было статистически значимым. 
По показателю «общий балл фазы истощения» 
не установлена достоверная разница при парном 
сравнении между группами врачей ТП (р > 0,05).

При оценке ПВ в группе врачей хирургического 
профиля нами выявлено достоверное увеличение 
показателя «общий балл фазы истощения» в группе 
врачей-хирургов ОХП m = 43,4 ± 11,0 с 95 % ДИ 
40,78–46,03 (p = 0,0001), в группе врачей-хирургов ССП 
m = 49,83 ± 6,26 с 95 % ДИ 47,49–52,17 (p = 0,0001)  
и в группе врачей-онкологов ХП m = 51,2 ± 15,6 с 95 % 
ДИ 47,33–55,06 (p = 0,0001) по сравнению с группой 
контроля. При оценке ПВ по показателю «общий 
балл фазы истощения» было выявлено достоверное 
увеличение между группами врачей-хирургов ОХП 
и группой врачей-онкологов ХП (р = 0,01).

Между группами врачей терапевтического  
и хирургического профиля было выявлено досто-
верно значимое увеличение показателя «общий 
балл фазы истощения» между группой врачей-га-
строэнтерологов и группой врачей-хирургов ОХП 
(р = 0,001), между группой врачей-кардиологов  
и группой врачей-хирургов ССП (р = 0,003), между 
группой врачей-онкологов ТП и группой врачей-он-
кологов ХП (р = 0,005).

При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко 
(табл. 4) у врачей-гастроэнтерологов фаза на-
пряжения находилась в стадии формирования  
у 40,38 % и сформирована у 1,92 % опрошенных; 
фаза резистентности была в стадии формирова-
ния у 32,39 % и сформировалась у 36, 62 %; фаза 
истощения находилась в стадии формирования  
у 76,06 %, лиц со сформировавшейся фазой исто-
щения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  
у врачей-кардиологов фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 48,28 % и сформирована 
у 1,72 % опрошенных; фаза резистентности была  
в стадии формирования у 41,38 % и сформировалась 
у 13,79 %; фаза истощения находилась в стадии 
формирования у 53,45 %, лиц со сформировавшейся 
фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  
у врачей-онкологов ТП фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 62,50 % и сформирована 
у 2,08 % опрошенных; фаза резистентности была  
в стадии формирования у 33,33 % и сформировалась 
у 29,17 %; фаза истощения находилась в стадии 
формирования у 68,75 %, лиц со сформировавшейся 
фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  

у врачей-хирургов ОХП 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 
формирования у 76,06 %, врачей-хирургов обще-
хирургического профиля со сформировавшейся 
фазой истощения выявлено не было.

При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  
у врачей-хирургов ССП фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 70,0 % и сформирована 
у 13,3 % опрошенных; фаза резистентности была  
в стадии формирования у 40,0 % и сформировалась  
у 43,33 %; фаза истощения находилась в стадии 
формирования у 96,67 %, врачей со сформировав-
шейся фазой истощения в этой группе выявлено не 
было. При оценке сформированности фаз напряже-
ния, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  
у врачей-онкологов ХП фаза напряжения находилась 
в стадии формирования у 43,08 % и сформирована 
у 43,02 % опрошенных; фаза резистентности была  
в стадии формирования у 49,23 % и сформировалась 
у 47,69 %; фаза истощения находилась в стадии 
формирования у 40,0 %, сформировавшаяся фаза 
истощения у 41,54 % врачей-онкологов хирурги-
ческого профиля.

Обсуждение. Профессиональное выгорание – это 
психологический синдром, который можно описать 
как хроническое истощение, которое может быть 
результатом чрезвычайно стрессовых условий труда, 
когда стресс человека не управляется должным 
образом [9]. Проблема профессионального выго-
рания среди медицинских работников является 
весьма актуальной и распространенной не только  
в Российской Федерации, но и за рубежом. От наличия 
профессионального выгорания зависит эффектив-
ность диагностического и лечебного процесса, что, 
в свою очередь, повышает риск угрозы безопасности 
жизни пациентов [10]. Полученные нами данные 
позволяют сделать вывод о различии выраженности 
фаз у врачей хирургического и терапевтического 
профиля. Согласно полученным нами данным, врачи 
хирургического профиля характеризуются более 
быстрым формированием фаз ПВ, что соотносится 
с работой О.С. Кобяковой и соавт. [11]. Показатели 
формирования ПВ врачей-онкологов терапевтичес
кого профиля были схожи с особенностями форми-
рования ПВ у врачей-хирургов общехирургического  
и сердечно-сосудистого профиля. Наиболее высокие 
риски быстрого формирования фаз с переходом  
к истощению имели онкологи хирургического про-
филя. Данная специальность требует особенного 
подхода в диагностике и профилактике ПВ. Работы 
Vinnikov D. [12], Русских С.В. и соавт. [13] также 
подтверждают высокие риски ПВ у онкологов  
и врачей других специальностей [14–18], что опре-
деляет необходимость разработки комплексных 
программ ранней диагностики, профилактики  
и прогнозирования профессионального выгорания 
среди врачей данных специальностей. Кроме того, 
полученные данные свидетельствуют о необходимости 
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Таблица 4. Сформированность фаз напряжения, резистентности и истощения по тесту В. Бойко  
у врачей терапевтического и хирургического профиля

Table 4. Results of the Boyko test for the stage of formation of tension, resistance, and exhaustion phases  
in the study groups

Группы / Groups n
Фаза напряжения (чел./%) /  

Tension (n/%)
Фаза резистентности (чел./%) / 

Resistance (n/%)
Фаза истощения (чел./%) /  

Exhaustion (n/%)
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Врачи-гастроэнтерологи / 
Gastroenterologists 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 / 
Cardiologists 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  
терапевтического профиля /  
Medical oncologists

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  
общехирургического профиля /  
General surgeons

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 сердечно- 
сосудистого профиля /  
Cardiac surgeons

30 5/16,7 21/70,00 4/13,3 5/16,67 12/40,00 13/43,33 1/3,33 29/96,67 0/0

Врачи-онкологи хирургического 
профиля /  
Surgical oncologists

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 / Controls 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 – unformed, 2 – forming, 3 – formed phases.

дополнения приказа от № 988н/1420н от 31.12.20202 
№ 29н 28.01.20213 частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации4, пе-
речня медицинских противопоказаний к осу-
ществлению работ с вредными и (или) опасными 
производственными факторами, а также работам, 
при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские 
осмотры» [19–22], информативными методиками 
диагностики профессионального выгорания. Данные 
исследований [23–27] подтверждают актуальность 
темы и необходимость доработки существующих 
документов, касающихся ПВ.

Заключение. Полученные нами данные об 
особенностях профессионального выгорания среди 
врачей терапевтических и хирургических специ-
альностей определяют необходимость дальнейших 
исследований по данной проблематике среди врачей 
терапевтических и хирургических специальностей, 
проведение повторных диагностических тестиро-
ваний в этих группах с разной кратностью. Знание 
различий в выраженности тех или иных показа-
телей профессионального выгорания для разных 
групп врачей терапевтического и хирургического 
профиля с учетом специализации может использо-
ваться при составлении программы профилактики 
профессионального выгорания врачей. Также анализ  
и сопоставление полученных данных могут быть 

2 Приказ от № 988н/1420н от 31.12.2020 «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и ра-
бот, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу  
и периодические медицинские осмотры» указанием характера и условий труда, детерминирующих развитие профессионального 
выгорания у медицинских работников».
3 Приказ № 29н 28.01.2021 «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня меди-
цинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, 
при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
4 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 29.09.2025).

использованы для оптимизации оценки детерминант 
развития, разработки комплексных диагностических 
и профилактических мероприятий, направленных 
на профилактику профессионального выгорания  
у данных категорий медицинских работников,  
а также определение результативности использо-
вания разработанных рекомендаций.
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