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Резюме
Целью работы является изучение особенностей профессионального выгорания у врачей-терапевтов и хирургов 

общего и специализированных профилей. 
Материал и методы исследования. Исследование выполнено в рамках комплексной темы кафедры 

профессиональных болезней и клинической фармакологии имени заслуженного деятеля науки Российской Федерации 
профессора В. В. Косарева Самарского государственного медицинского университета «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 г. 

Согласие пациентов. Каждый участник исследования дал информированное добровольное письменное согласие 
на участие в исследовании и публикацию персональной медицинской информации в обезличенной форме. 

В исследование включены: 1  группа — врачи-гастроэнтерологи (n=52 чел.); 2 группа — врачи-кардиологи (n=58 
чел.); 3 группа — врачи-онкологи терапевтического (ТР) профиля (n=48 чел.); 4 группа — врачи общехирургического 
(ОХР) профиля  (n=71 чел.); 5 группа — врачи-хирурги сердечно-сосудистого профиля (n=30 чел.);  6 группа — врачи-
онкологи хирургического (ХР) профиля (n=65 чел.);  7 группа контрольная — работники инженерно-технических и 
экономических профилей, не связанных по профилю деятельности с работой в медицинских организациях (здоровые) 
(n=75 чел.).

Оценка уровня профессионального выгорания у медицинских работников проводилась по методике MBI, 
разработанной К. Маслач, С. Джексон, в адаптации Н. Е. Водопьяновой. 

Статистический анализ проводился с использованием 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 интервалы; для непараметрических данных медиана, 25% и 75% квартили и межквартильный 
диапазон. Хотя данные не соответствовали нормальному распределению, группы были больше 30 наблюдений, что, 
согласно центральной предельной теореме, позволяет нам использовать среднее значение и 95% доверительные 
интервалы для описания переменных. Для сравнения процентов использовали критерий х2. При оценке различий в 
непараметрических группах данных использовались критерии Манна–Уитни для двух групп сравнения, и Краскела-
Уоллиса для более чем 2-х групп.

Результаты. Профессиональная деятельность врачей ТР и ХР профилей связана с воздействием 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 увеличения уровня профессионального выгорания у медицинских работников,  оказывающих медицинскую 
помощь в стационарах терапевтического, общехирургического 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-профилакториях, санаториях 
местного профиля и т.д. с посещением психотерапевтических кабинетов, а также психофармакологические 
препараты.
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Summary
The purpose of the work is to study the features of professional development among internists and surgeons of general and specialized 

fields. 
Research materials and methods. The research was carried out within the framework of a comprehensive topic of the Department 

of Occupational Diseases and Clinical Pharmacology named after Professor V.V. Kosarev, Honored Scientist of the Russian Federation, 
Samara State Medical University, "Problems of polymorbidity, diagnosis, prognosis and prevention of occupational and production-related 
diseases in workers with isolated combined effects of factors of the industrial environment and the labor process" (registration number 
124053000016-4), registration date 30.05.2024).

Patient consent. Each participant in the study gave informed voluntary written consent to participate in the study and publish personal 
medical information in an impersonal form. 

The study included: group 1 — gastroenterologists (n=52 people); group 2 — cardiologists (n=58 people); group 3 — oncologists of 
therapeutic (TP) profile (n=48 people); group 4 — doctors of general surgery (HR) (n=71 people); group 5 — surgeons of the cardiovascular 
profile (n=30 people); group 6 — oncologists of the surgical (XP) profile (n=65 people); control group 7 — workers of engineering, technical 
and economic profiles, not related to the profile of activity-people with jobs in medical organizations (healthy) (n=75 people).

The assessment of the level of professional burnout among medical workers was carried out using the MBI methodology developed by 
K. Maslach, S. Jackson, and adapted by N. E. Vodopyanova. 

The statistical analysis was performed using the R Studio programming language and environment (R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). 
Descriptive statistics for continuous data were calculated as the mean, 95% confidence intervals; for nonparametric data, the median, 25% 
and 75% quartiles, and the interquartile range. Although the data did not correspond to a normal distribution, the groups were larger than 
30 observations, which, according to the central limit theorem, allows us to use the mean and 95% confidence intervals to describe the 
variables. The x2 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 the Kraskel-Wallis criteria for more than 2 groups.

Results. The professional activity of doctors of the TR and XP profile 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 professional (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 techniques, 
art therapy, as well as professional adaptation programs when identifying risk factors for increasing the level of occupational burnout among 
medical workers providing medical care in hospitals of therapeutic, general surgical, and specialized profiles.; physiotherapy methods, 
such as electrosleep and reflexotherapy, if possible, sanatorium-resort treatment in sanatoriums, local health resorts, etc. with visits to 
psychotherapy rooms, as well as psychopharmacological drugs.
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Введение

Актуальность вопроса профессионального выгора-
ния врачей не вызывает сомнений. Однако до сих пор 
тестирование по профессиональному выгоранию не 
проводится на регулярной основе, а только в рамках 
исследовательских проектов [1, 2, 3, 4, 5]. Более 80% 
врачей по данным статистики «выгорели» в той или 
иной мере. Для разработки единой программы диаг-
ностики и профилактики профессионального выго-
рания и внедрения ее в ежегодные предварительные 
и периодические медицинские осмотры необходимо 
ответить на ряд вопросов [6, 7, 8, 9, 10]. Один из них — 
это необходимая кратность тестирования. Должна ли 
она отличаться для врачей разного профиля? Ведь на 
сегодняшний день есть достаточно данных о специ-

альностях, которые в большей степени подвержены 
профессиональному выгоранию. Между тем, сведе-
ния о выраженности феномена выгорания у врачей 
различного профиля существенно разнятся.

Целью работы является изучение особенностей 
профессионального выгорания у врачей-терапевтов 
и хирургов общего и специализированных профи-
лей. 

Материал и методы исследования

Исследование выполнено в рамках комплекс-
ной темы кафедры профессиональных болезней и 
клинической фармакологии имени заслуженного 
деятеля науки Российской Федерации профессо-
ра В. В.  Косарева Самарского государственного 
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медицинского университета «Проблемы поли-
морбидности, диагностика, прогнозирование и 
профилактика профессиональных и производст-
венно-обусловленных заболеваний у работников 
при изолированном и сочетанном воздействии 
факторов производственной среды и трудового 
процесса» (регистрационный номер 124053000016-
4),  дата  постановки  на учет 30.05.2024 г.). 

Согласие пациентов. Каждый участник ис-
следования дал информированное добровольное 
письменное согласие на участие в исследовании и 
публикацию персональной медицинской инфор-
мации в обезличенной форме. 

В исследование включены: 1  группа — врачи-
гастроэнтерологи (n=52 чел.); 2 группа — врачи-
кардиологи (n=58 чел.); 3 группа — врачи-онко-
логи терапевтического (ТР) профиля (n=48 чел.); 4 
группа — врачи общехирургического (ОХР) про-
филя  (n=71 чел.); 5 группа — врачи-хирурги сер-
дечно-сосудистого профиля (n=30 чел.);  6 группа 
— врачи-онкологи хирургического (ХР) профиля 
(n=65 чел.);  7 группа контрольная — работники 
инженерно-технических и экономических про-
филей, не связанных с работой в медицинских 
организациях (здоровые) (n=75 чел.).

Средний возраст врачей-гастроэнтерологов соста-
вил 50 лет, при значении медианы в 54 года. Группа 

врачей-кардиологов имела средний возраст 50 лет, 
при значении медианы — 58 лет, врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи) — 47 лет, 
при медиане — 50 лет. Средний возраст врачей-хирур-
гов ОХР профиля составил 49 лет, медиана — 51 год, у 
врачей-хирургов сердечно-сосудистого профиля — 48 
лет, медиана— 49 лет, у врачей-онкологов ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) средний возраст составил 
45 лет, совпадая со значением медианы. 

Оценка уровня профессионального выгорания 
у медицинских работников проводилась по мето-
дике MBI, разработанной К. Маслач, С. Джексон, 
в адаптации Н. Е. Водопьяновой [5].

  Статистический анализ проводился с ис-
пользованием языка и среды программирова-
ния RStudio (R v.4.4.1, RStudio 2024.09.1+394). 
Описательная статистика для непрерывных 
данных рассчитывалась как среднее значение, 
95 % доверительные интервалы; для непараме-
трических данных — медиана, 25% и 75% кварти-
ли и межквартильный диапазон. Хотя данные не 
соответствовали нормальному распределению, 
группы были больше 30 наблюдений, что, со-
гласно центральной предельной теореме, по-
зволяет нам использовать среднее значение и 
95% доверительные интервалы для описания 
переменных. Для сравнения процентов ис-

Т а б л и ц а  1
Результаты теста «MBI». Показатель "эмоциональное истощение" групп врачей ТР и ХР профилей 

Ta b l e  1
Results of the MBI test emotional exhaustion — groups of doctors of TR and XP profile

Группа Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

нижнее 
значение 95% 
доверительного 
интервала

верхнее 
значение 95% 
доверительного 
интервала

Врачи-гастроэнтерологи  (n=52) 15,1 5,27 13,7 16,0

Врачи-кардиологи (n=58) 17,0 6,01 15,4 18,6

Врачи-онкологи ТР профиля («неопери-
рующие» онкологи) (n=48) 16,0 6,41 15,3 19,0

Врачи-хирурги ОХР профиля (n=71) 18,5 10,6 16,0 21,1

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля  (n=30) 20,4 9,22 17,0 23,9

Врачи-онкологи ХР профиля («опериру-
ющие» онкологи) (n=65) 21,5 9,82 19,1 24,0

Контроль (n=75) 13,4 5,83 12,1 14,8
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пользовали критерий х2. При оценке различий 
в непараметрических группах данных использо-
вались критерии Манна–Уитни для двух групп 
сравнения, и Краскела–Уоллиса для более чем 
2-х групп.

Результаты исследования

При оценке выраженности профессионально-
го выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» в 
группе врачей ТР профиля нами выявлено до-
стоверное увеличение показателя «эмоциональ-
ное истощение» в группе врачей-кардиологов: 
среднее значение (m)+sd 17,0±6,01 с  95% дове-
рительным интервалом (ДИ) 15,4–18,6; (p=0,02), 
а также в группе врачей-онкологов ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи): m=16,0±6,41 c 95% 
ДИ 15,3–19,0; (p=0,047) по сравнению с группой 
контроля. 

В группе врачей-гастроэнтерологов по по-
казателю «эмоциональное истощение» теста 
MaslachBurnout «MBI»: m =15,1±5,27 с 95% ДИ 
13,7–16,0; (p=0,64), достоверных различий с контр-
ольной группой не установлено.

Выраженность «эмоционального истощения» 
не различалась значимо у врачей-онкологов ТР 
профиля, врачей-гастроэнтерологов и врачей-
кардиологов.

При оценке выраженности профессионально-
го выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» в 
группе врачей ХР профиля нами выявлено досто-
верное увеличение показателя «эмоциональное 
истощение» в группе врачей-хирургов сердеч-
но-сосудистого профиля: m =20,4±9,22 c 95% ДИ 
17,0–23,9; (p=0,03) и врачей-онкологов ХР профи-
ля («оперирующие» онкологи): m = 21,5±9,82 с 95% 
ДИ 19,1–24,0; (p=0,0001) по сравнению с группой 
контроля. 

Т а б л и ц а  2
Результаты теста «MBI». Показатель "деперсонализация" групп врачей ТР и ХР профилей 

Ta b l e  2
Results of the MBI test depersonalization — groups of doctors of the TR and XP profile.

Группа Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Нижнее 
значение 95% 
доверительного 
интервала

Верхнее 
значение 95% 
доверительного 
интервала

Врачи-гастроэнтерологи  (n=52) 8,0 4,6 6,7 9,3

Врачи-кардиологи (n=58) 8,2 5,6 6,8 9,7

Врачи-онкологи ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) (n=48) 10,3 5,9 8,5 11,9

Врачи-хирурги ОХР профиля (n=71) 9,8 5,5 8,5 11,6

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля  (n=30) 10,6 5,1 8,7 12,5

Врачи-онкологи ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (n=65) 11,6 7,5 9,8 13,4

Контроль (n=75) 7,3 5,2 6,1 8,5
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В группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m=18,5±10,6 c 95%ДИ 16,0–21, увеличение пока-
зателя было статистически незначимо по срав-
нению с группой контроля (p=0,08).

Значимых различий в выраженности профес-
сионального выгорания по показателю «эмоцио-
нальное истощение» между врачами ОХР профиля, 
врачами-хирургами сердечно-сосудистого профиля 
и врачами-онкологами ХР профиля не выявлено.

По итогам парного сравнения выраженности 
профессионального выгорания по показателю 
«эмоциональное истощение» между врачами те-
рапевтических и хирургических специальностей 
с учетом специфики их деятельности не удалось 
обнаружить значимых различий между врача-
ми-хирургами ОХР профиля и врачами-гастро-
энтерологами, врачами-онкологами ХР профиля 
и врачами-онкологами ТР профиля.

При исследовании показателя «деперсо-
нализация» в тесте MBI выяснилось, что его 
величины у врачей гастроэнтерологов, врачей-
кардиологов, врачей-онкологов ТР профиля, 
врачей-хирургов ОХР и у врачей-хирургов 
сердечно-сосудистого профиля не отличались 
значимо от таковых в группе контроля (p>0,05). 
Хотя и наблюдалась тенденция к повышению 
показателя у врачей-онкологов ТР профиля, 
врачей-хирургов ОХР и врачей-хирургов сер-
дечно-сосудистого профиля. Значимо более 
высокая величина показателя «деперсонализа-
ция» в сравнении с контролем отмечена лишь 
у врачей-онкологов ХР профиля: 11,6±7,5 с 95% 
ДИ 9,8–13,4 против 7,3±5,2 с 95% ДИ 6,1–8,5 
(p=0,009). Между собой исследуемые группы 
по показателю деперсонализации не разли-
чались.

Таблица 3
Результаты теста «MBI». Показатель "редукция личных достижений" групп врачей ТР и ХР профилей 

Table 3
Results of the "MBI" test indicator — reduction of personal achievements — groups of doctors of the TR and XP profile

Группа Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

нижнее значе-
ние 95% 
доверительного 
интервала

верхнее значение 
95% 
доверительного 
интервала

Врачи-гастроэнтерологи  (n=52) 32,1 3,7 31,0 33,1

Врачи-кардиологи (n=58) 31,6 5,6 30,1 33,0

Врачи-онкологи ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) (n=48) 27,2 3,8 26,1 28,3

Врачи-хирурги ОХР профиля (n=71) 28,8 12,9 25,7 31,8

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля  (n=30) 27,6 10,8 23,5 31,6

Врачи-онкологи ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (n=65) 25,4 14,6 21,7 28,9

Контроль (n=75) 34,0 7,7 32,2 35,8
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Т а б л и ц а  4
Результаты теста «MBI». Показатель "индекс психического выгорания" групп врачей ТР и ХР профилей 

Ta b l e  4
Results of the test "MBI" mental burnout index — 95% confidence intervals — doctors of TR and XP profile

Группа Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

нижнее значе-
ние 95% 
доверительного 
интервала

верхнее значе-
ние 95% 
доверительного 
интервала

Врачи-гастроэнтерологи  (n=52) 29,4 8,41 27,0 31,7

Врачи-кардиологи (n=58) 34,3 8,46 32,1 36,6

Врачи-онкологи ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) (n=48) 39,5 7,96 37,2 41,8

Врачи-хирурги ОХР профиля (n=71) 43,2 11,5 40,4 45,9

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля  (n=30) 48,4 10,4 44,5 52,2

Врачи-онкологи ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (n=65) 52,2 29,8 44,8 59,6

Контроль (n=75) 27,1 8,38 25,1 29,0

Шкала «Редукция личных достижений» име-
ет обратный порядок значений. Более низкие 
баллы характерны для большей выраженности 
редукции личных достижений. Таким образом, 
при оценке выраженности профессионально-
го выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
в группе врачей ТР профиля нами выявлено 
достоверное снижение показателя «редукция 
личных достижений» в группе врачей-онколо-
гов ТР профиля («неоперирующие» онкологи): 
m=27,2±3,8 c 95% ДИ 26,1–28,3; (p=0,0002) по 
сравнению с группой контроля.

При сравнении группы врачей-гастроэнте-
рологов: m=32,1±3,7 с 95% ДИ 31,0–33,1; (р=0,98) 
и врачей-кардиологов: m=31,6±5,6 с 95% ДИ 
30,1–33,0; (p=0,29)  по показателю «редукция 
личных достижений» теста MaslachBurnout 
«MBI» не установлено достоверных различий 
по сравнению с контрольной группой.

При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 

в группе врачей ХР профиля нами выявлено 
достоверное снижение показателя «редукция 
личных достижений» в группе врачей-хирургов 
ОХР профиля: m=28,8±12,9 с 95% ДИ 25,7–31,8; 
(p=0,0001), а также в группе врачей-хирургов 
сердечно-сосудистого профиля: m=27,6±10,8 с 
95% ДИ 23,5–31,6; (p=0,0001) и врачей-онколо-
гов ХР профиля («оперирующие» онкологи): 
m=25,4±14,6 с 95% ДИ 21,7–28,9; (p=0,0001) по 
сравнению с группой контроля. 

При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
по показателю «редукция личных достижений» 
при сравнении между группами врачей ТР и ХР 
профилей (парное сравнение проводили исхо-
дя из специализации) установлены достовер-
но более низкие значения данного показателя 
в группе врачей-хирургов ОХР профиля по 
сравнению с группой врачей-гастроэнтероло-
гов (р=0,001), а также в группе врачей-хирургов 
сердечно-сосудистого профиля по сравнению 
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с группой врачей-кардиологов, p=0,0001. В 
группе врачей-онкологов ХР профиля («опе-
рирующие» онкологи) по сравнению с группой 
врачей-онкологов ТР профиля («неоперирую-
щие» онкологи) показатель «редукция личных 
достижений» был ниже, но данное снижение 
показателя не носило достоверный характер 
(p=0,6747).

При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
в группе врачей ТР профиля нами выявлено 
достоверное увеличение показателя «индекс 
психического выгорания» в группе врачей-
кардиологов: m=34,3±8,46 c 95% ДИ 32,1–36,6; 
(p=0,0004), а также в группе врачей-онкологов 
ТР профиля («неоперирующие» онкологи): 
m=39,5±7,96 с 95% ДИ 37,2–41,8; (p=0,0001) по 
сравнению с группой контроля.

Величина «индекса психического выгора-
ния» у врачей-гастроэнтерологов значимо не 
различалась с таковой у обследуемых контр-
ольной группы (p=0,86).

Установлены, что врачи-онкологи ТР профиля, 
а также врачи-кардиологии имеют более высокие 
значения «индекса психического выгорания», чем 
врачи-гастроэнтерологи (p=0,0001 и p=0,002 соот-
ветственно).

При оценке выраженности профессионального 
выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» в группе 
врачей ХР профиля нами выявлено достоверное 
увеличение показателя «индекс психического вы-
горания» в группе врачей-хирургов ОХР профиля: 
m=43,2±11,5 с 95% ДИ 40,4–45,9; (p=0,0001), а также 
в группе врачей-хирургов сердечно-сосудистого 
профиля: m=48,4±10,4 с 95% ДИ 44,5–52,2; (p=0,0001) 
и врачей-онкологов ХР профиля («оперирую-
щие» онкологи): m=52,2±29,8 с 95% ДИ 44,8–59,6;  
(p=0,0001) по сравнению с группой контроля.

Значение «индекса психического выгорания» в 
группах врачей ХР профиля (врачи-онкологи ХР 
профиля, врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля, врачи-хирурги ОХР профиля) по итогам 
статистического анализа не различалось (p>0,05 
для всех вариантов сравнений).

Т а б л и ц а  5
Результаты теста «MBI». Показатель "интегральный индекс выгорания" групп врачей ТР и ХР профилей. 

95% доверительные интервалы 
Ta b l e  5

Results of the "MBI" test, integral burnout index — 95% confidence intervals — doctors of the TR and XP profile

Группа Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

нижнее значе-
ние 95% 
доверительного 
интервала

верхнее значе-
ние 95% 
доверительного 
интервала

Врачи-гастроэнтерологи  (n=52) 0,30 0,06 0.29 0,32

Врачи-кардиологи (n=58) 0,33 0,07 0,31 0,35

Врачи-онкологи ТР профиля 
(«неоперирующие» онкологи) (n=48) 0,38 0,08 0,36 0,40

Врачи-хирурги ОХР профиля (n=71) 0,41 0,09 0,39 0,43

Врачи-хирурги сердечно-сосудистого 
профиля  (n=30) 0,42 0,08 0,39 0,45

Врачи-онкологи ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) (n=65) 0,43 0,22 0,38 0,49

Контроль (n=75) 0,29 0,08 0,27 0,31
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При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
по показателю «индекс психического выгора-
ния» при сравнении между группами врачей 
ТР и ХР профилей (парное сравнение прово-
дили исходя из специализации) установлены 
достоверно более высокие значения данного 
показателя в группе врачей-хирургов ОХР про-
филя по сравнению с группой врачей-гастроэн-
терологов (р=0,001), в группе врачей-хирургов 
сердечно-сосудистого профиля по сравнению с 
врачами-кардиологами (р=0,02), а  в группе вра-
чей-онкологов ХР профиля («оперирующие» 
онкологи) по сравнению с группой врачей-он-
кологов ТР профиля («неоперирующие» онко-
логи) статистически значимого увеличения не 
наблюдалось (p=0,96). 

Особый интерес представлял «интегральный 
индекс выгорания». Среди врачей терапевти-
ческого профиля его наивысшее значение от-
мечено среди врачей-онкологов ТР профиля 
(0,38±0,08 c 95% ДИ 0,36–0,40), что оказалось 
значимо выше величины в группе контроля 
(p=0,0001). Уровень «интегрального индекса 
выгорания» у врачей-кардиологов и врачей-
гастроэнтерологов не различался с таковым в 
контрольной группе (p>0,05), хотя наблюдалась 
тенденция к более высоким значениям показа-
теля у врачей-кардиологов.

Величина «интегрального индекса выгора-
ния» у врачей-онкологов ТР профиля («неопе-
рирующие» онкологи) была, выше, чем у вра-
чей-гастроэнтерологов (p=0,0001). В остальном 
группы врачей ТР профиля по этому показателю 
между собой значимо не различались (p>0,05).

При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
в группе врачей ХР профиля нами выявлено 
достоверное увеличение показателя «интег-
ральный индекс выгорания» в группе врачей-
хирургов ОХР профиля: m=0,41±0,09 с 95% ДИ 
0,39–0,43; (p=0,001), а также в группе врачей-
хирургов сердечно-сосудистого профиля: m= 
0,42±0,08 с 95% ДИ 0,39–0,45; (p=0,0001) по срав-
нению с группой контроля.

В группе врачей-онкологов ХР профиля 
(«оперирующие» онкологи) наблюдалось уве-
личение показателя, но оно не было статисти-
чески значимым: m= 0,43±0,22 с 95% ДИ 0,38–
0,49; (p=0,056).

«Интегральный индекс выгорания» не вы-
явил значимых различий при сравнении его 
величины между врачами ХР профиля, принад-
лежащими к различным исследуемым группам 
(p>0,05 для всех сравнений).

При оценке выраженности профессиональ-
ного выгорания по тесту MaslachBurnout «MBI» 
по показателю «интегральный индекс выгора-
ния» при сравнении между группами врачей 

ТР и ХР профилей (парное сравнение проводи-
ли исходя из специализации) установлены до-
стоверно более высокие значения данного пока-
зателя в группе врачей-хирургов ОХР профиля 
по сравнению с группой врачей-гастроэнтеро-
логов (р=0,0001), и в группе врачей-хирургов 
сердечно-сосудистого профиля по сравнению 
с врачами-кардиологами (p=0,0001).

Заключение

Отмечается различная выраженность фаз вы-
горания у врачей ХР и ТР профилей, а также у 
врачей с различной специализацией. Так, эмо-
циональное истощение более выражено у вра-
чей, связанных с лечением онкологических и 
сердечно сосудистых заболеваний, и в меньшей 
мере зависит от ТР и ХР профилей. Показатель 
деперсонализации был статистически значимо 
повышен только в группе врачей-онкологов ХР 
профиля. Редукция личных достижений ока-
залась более выраженной у врачей ХР профи-
ля. Среди специализаций в худшую сторону 
«отличалось» лечение онкологических заболе-
ваний, как в ТР, так и в ХР профиле. Индекс 
психического выгорания подчеркивает отли-
чие групп врачей ХР профиля за счет наличия 
высоких и крайне высоких значений. Средние 
же значения в группах врачей сердечно-сосуди-
стых хирургов и врачей-онкологов ХР профиля 
выше, чем в парных группах ТР профиля. Это 
может свидетельствовать о быстром переходе 
из низких значений профессионального выго-
рания в высокие и крайне высокие в ХР профи-
ле данных специализаций [13, 14].

Выводы

Выявленные особенности выгорания в груп-
пах врачей ТР и ХР профилей подразумевает 
проведение диагностических тестирований 
в этих группах с разной кратностью. Знание 
различий в выраженности тех или иных по-
казателей профессионального выгорания для 
разных групп врачей ТР и ХР профиля с уче-
том специализации может использоваться 
при составлении программ профилактики и 
амортизации профессионального выгорания 
врачей-терапевтов и хирургов общего и спе-
циализированного профилей.
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