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В помощь практикующему врачу
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Резюме. С целью выявления сравнительных региональных особенностей синдрома профессиональ-
ного выгорания (СПВ) у анестезиологов-реаниматологов обследовано 50 врачей Республики Коми и Ар-
хангельской области. Использовались методики исследования: анкетирование, опросник «Отношение 
к работе и профессиональное выгорание» В.А.Винокур, шкала организационного стресса Мак-Лина, 
Фрайбургский личностный опросник, тест Ч.Д.Спилбергера в модификации Ю.А.Ханина, копинг-тест 
Р.Лазаруса и С.Фолькмана, методика оценки психологической атмосферы в коллективе А.Ф.Фидлера. 
Установлено, что у 63,6% врачей анестезиологов-реаниматологов Республики Коми и у 53,9% — Архан-
гельской области обнаруживаются признаки профессионального выгорания, характеризующиеся эмо-
циональным истощением и напряжением в работе, ухудшением здоровья и социальной адаптации. 
Для представителей обеих групп характерен тип А поведения, проявляющийся высоким субъективным 
значением профессиональной деятельности, высокой готовностью к энергетическим затратам, низкой 
устойчивостью к фрустрации и стрессу. Вместе с тем, у анестезиологов-реаниматологов Республики 
Коми значительно чаще, по сравнению с врачами Архангельской области, наблюдается снижение адап-
тационных способностей, проявляющееся сложностями в процессе адаптации, нервно-психическими 
срывами, низкой психической устойчивостью и конфликтностью, высоким уровнем организацион-
ного стресса. Предложены рекомендации по профилактике профессионального выгорания у врачей 
анестезиологов-реаниматологов в зависимости от факторов, способствующих развитию СПВ. В част-
ности, мероприятия у врачей Республики Коми должны быть обращены, прежде всего, на предотвра-
щение организационного стресса и формирование психологической устойчивости, а у анестезиологов-
реаниматологов Архангельской области — на улучшение социально-психологического климата в кол-
лективе и обучение эффективным способам совладания со стрессом, развитие уверенности в себе.

Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, профессиональный стресс, врачи 
анестезиологи-реаниматологи, региональные особенности, профилактика.
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Summary. In order to identify the comparative regional features of the syndrome of professional burnout 
in anesthesiologists, 50 doctors of the Komi Republic and the Arkhangelsk Region were examined. Used 
methods of research: survey, questionnaire «Attitude to work and professional burn-out» V.Vinokur, the scale 
of organizational stress, Mak-Lin, the Freiburg personality inventory, spielberger test H in the modification 
Y.Hanin, coping test of R.Lazarus and S.Volkmann, methods of evaluation of psychological atmosphere in the 
team A.Fiedler. It was found that 63.6% of anesthesiologists-resuscitators of the Komi Republic and 53.9% of 
doctors of the Arkhangelsk Region showed signs of professional burnout, characterized by emotional exhaustion 
and stress in the work, deterioration of health and social adaptation. Anesthesiologists-resuscitators of both 
groups are characterized by type A behavior, which is manifested by high subjective value of professional 
activity, high readiness for energy costs, low resistance to frustration and stress. Recommendations for the 
prevention of professional burnout in anesthesiologists-resuscitators are proposed, depending on factors 
contributing to the development of burnout syndrome.

Key words: professional burnout syndrome, professional stress, anesthesiologists-resuscitators, regional 
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В условиях социально-экономической неопре-
деленности и значительной психоэмоцио-
нальной напряженности современного об-

щества особо актуальной является проблема син-
дрома профессионального выгорания (СПВ) [13, 
19]. Прежде всего, это касается представителей 

профессий альтруистического типа, представите-
лями которой являются и врачи анестезиологи-
реаниматологи. К специфике работы анестезио-
лога относятся необходимость быстрого приня-
тия ответственного решения, выполнение инва-
зивных манипуляций, осложнения которых могут 
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оказаться фатальными, сохранение спокойствия в 
трудных клинических ситуациях, напряженность 
суточного графика, работу в условиях неопреде-
ленности и перегрузки темпом, исключительную 
тяжесть пациентов, недостаточность диагностиче-
ских и лечебных ресурсов наряду с неустроенно-
стью быта [9, 11].

Профессиональная деятельность врачей 
анестезиологов-реаниматологов насыщена множе-
ством стрессогенных факторов [20,23], что законо-
мерно приводит к высокому уровню психического 
напряжения и определяет повышенный риск раз-
вития негативных состояний вплоть до наруше-
ния социальной адаптации, нервно-психического 
и/или соматического здоровья [8]. Продолжитель-
ный стресс вследствие длительной эмоциональ-
ной включенности в сложной профессиональной 
ситуации, состояние физического, психического 
и эмоционального истощения нередко становят-
ся причиной снижения адаптационных способно-
стей врачей анестезиологов-реаниматологов, при-
водят к повышению заболеваемости, снижению 
показателей в профессиональной деятельности и, 
как следствие, к профессиональному выгоранию 
[1, 4, 7].

Признаки СПВ, по данным разных авторов, 
наблюдаются у 25-60% врачей анестезиологов-
реаниматологов [1, 9, 10, 21]; полностью сформи-
рованный СПВ с выраженным истощением встре-
чается примерно у  5% врачей, однако отдельные 
его проявления могут быть характерны для  бо-
лее, чем 90% [20]. Сопряженная с артериальной 
гипертонией симптоматика СПВ выявляется поч-
ти у 66% врачей-анестезиологов, при этом для них 
характерны высокий уровень ситуативной и лич-
ностной тревожности, преобладание враждебно-
сти над агрессивностью и депрессия [15]. Из об-
щих жалоб соматического характера на первом 
месте у медработников стоят боли в голове и в 
спине, заболевания сердечно–сосудистой системы 
отмечены у 66,5% [16]. У представителей других 
медицинских специальностей, например, врачей 
физиотерапевтов и психиатров, выявлен средний 
уровень выгорания с преобладанием структур-
ного компонента «деперсонализации», который 
у последних выражен больше наряду с высоки-
ми показателями симптома «переживания психо-
травмирующих обстоятельств» и суммарного по-
казателя фазы «напряжения» [2].

К настоящему времени накоплены данные по 
различным аспектам СПВ медицинских работни-
ков [1, 8, 9, 11, 20, 21], однако остаются мало из-
ученными вопросы содержательных характери-
стик адаптации к стрессогенным условиям вра-
чей анестезиологов-реаниматологов, в том числе, 
с учетом роли психологических факторов и ре-
гиональных особенностей профессиональной дея-
тельности. Республика Коми и Архангельская об-
ласть расположены на Европейском Севере Рос-
сии, но отличаются природно-климатическими и 
социально-экономическими условиями, что вно-
сит дифференцированный вклад в особенности 
становления и проявлений СПВ у врачей и осо-

бенности проведения целенаправленных профи-
лактических мероприятий.

Целью настоящего исследования явилось выяв-
ление сравнительных региональных особенностей 
СПВ у врачей анестезиологов-реаниматологов Ре-
спублики Коми и Архангельской области.

Материал и методы исследования

Обследовано 50 врачей анестезиологов-
реаниматологов Республики Коми и Архангель-
ской области: I гр. составили 24 врача г.  Сыктыв-
кара (Республика Коми), из них 19 мужчин (79,2%), 
5 женщин (20,8%); средний возраст — 43,6±10,8 
лет (М±σ). II — 26 врачей г. Архангельска (Ар-
хангельская область), из них 16 мужчин (61,5%), 
10  женщин (38,5%); средний возраст — 44,5±13,6 
лет (М±σ).

Использовались методы исследования: ан-
кетирование, психологическое тестирование и 
математико-статистическая обработка эмпири-
ческих данных. Методики включали: шкалу ор-
ганизационного стресса Мак-Лина [4], опросник 
«Отношение к работе и  профессиональное выго-
рание» В.А. Винокур (ОРПВ) [3], опросник по-
ведения и переживания, связанного с работой 
(AVEM) [5], многоуровневый личностный опро-
сник «Адаптивность» (МЛО-АМ) А.Г. Маклако-
ва, С.В. Чермянина [18], тест Ч.Д. Спилбергера в 
модификации Ю.А.Ханина [14], методику оценки 
психологической атмосферы в  коллективе А.Ф. 
Фидлера [22].

Для оценки уровня организационного стрес-
са была использована шкала организационно-
го стресса Мак-Лина, измеряющая толерантность 
(стрессоустойчивость) к организационному стрес-
су, связанную с умением общаться, адекватно оце-
нивать ситуацию, без ущерба для своего здоровья 
и работоспособности активно отдыхать, быстро 
восстанавливая свои силы. Чем меньше суммар-
ный показатель организационного стресса, тем 
выше толерантность, а чем он больше, тем выше 
предрасположенность к переживанию дистресса и 
различным стресс-синдромам, в т.ч. к риску про-
фессионального выгорания и коронарных заболе-
ваний; наивысший риск — при поведении типа А 
в случае суммарного показателя больше 50 бал-
лов; менее выражен — при поведении типа AB (49-
40) и типа B (меньше 39 баллов).

С помощью опросника ОПРВ изучали карти-
ну СПВ. Методика позволяет выявить содержа-
тельные характеристики эмоциональных реакций 
и стилей отношения к работе у «помогающих» 
профессионалов в процессе развития у них «вы-
горания» по следующим шкалам: эмоциональное 
истощение, напряженность в работе, удовлетво-
ренность работой и оценка ее значимости, про-
фессиональный перфекционизм, самооценка ка-
чества работы, помощь и психологическая под-
держка коллег, профессиональное развитие и са-
моусовершенствование, общая самооценка, здоро-
вье и общая адаптация, а также вычислялся инте-
гративный индекс профессионального выгорания.
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Опросник AVEM является многофакторным 
диагностическим инструментом, позволяющим 
определять типы поведения людей в ситуации 
предъявления им профессиональных требований. 
Он состоит из 66 утверждений, объединенных в 
11 шкал, выделенных с помощью факторного ана-
лиза и отражающих реакции человека на требова-
ния профессиональной среды и способы поведе-
ния, формируемые на основе этих реакций. Каж-
дая шкала содержит 6 утверждений, степень со-
гласия с которыми испытуемый оценивает по пя-
тибалльной шкале — от «полностью согласен» (5 
баллов) до «полностью не согласен» (1 балл).

С помощью МЛО-АМ изучались адапта-
ционные возможности специалистов на осно-
ве оценки психофизиологических и социально-
психологических характеристик личности, отра-
жающих интегральные особенности психического 
и социального развития, включающей 165 вопро-
сов и имеющей четыре структурных уровня. Шка-
лы 1-го уровня являются самостоятельными и со-
ответствуют базовым шкалам СМИЛ (MMPI), по-
зволяют получить типологические характеристи-
ки личности, определить акцентуации характера. 
Шкалы 2-го уровня соответствуют шкалам опро-
сника «Дезадаптационные нарушения» (ДАН), 
предназначенного для выявления дезадаптацион-
ных нарушений преимущественно астенических и 
психотических реакций и состояний; 3-го уров-
ня — поведенческая регуляция (ПР), коммуника-
тивный потенциал (КП) и моральная норматив-
ность (МН); 4-го уровня — личностный адаптаци-
онный потенциал (ЛАП).

Тест Ч.Д. Спилбергера в модификации Ю.А. 
Ханина является информативным способом са-
мооценки, как уровня тревожности в данный 
момент (реактивная тревожность, как состоя-
ние), так и личностной тревожности (как устой-
чивая характеристика человека); при интерпрета-
ции результат оценивался следующим образом: до 
30 баллов — низкая, 31-45 — умеренная, 46 и более 
баллов — высокая тревожность. 

Социально-психологический климат в коллек-
тиве измерялся с помощью экспресс-методики 
А.Ф. Фидлера. Ответ по каждому из 10 пунктов 
оценивался слева направо — от 1 до 8 баллов. Чем 
ниже балл, тем, по мнению отвечающего, благо-
приятнее психологическая атмосфера в коллекти-
ве, Итоговый показатель колеблется от 10 (наи-
более положительная оценка) до 80 (наиболее от-
рицательная) баллов. На основании индивидуаль-
ных профилей создавался средний профиль, кото-
рый и характеризовал психологическую атмосфе-
ру в коллективе.

Для обработки результатов применялся пакет 
прикладных статистических программ SPSS (вер-
сия 15) и стандартные расчетные методы [12]. 
Проверка на нормальность распределения про-
водилась с использованием статистического кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Для изучения вза-
имосвязей между признаками применялись кор-
реляционный и многофакторный регрессионный 
анализы.

Результаты и их обсуждение

По результатам анкетирования было выявлено, 
что 60,0% врачей анестезиологов-реаниматологов 
обеих групп оценивали свою работу на момент 
исследования, как очень тяжелую, причем пред-
ставители II гр. считали ее более напряженной 
и трудной, по сравнению с I (p<0,05). Во время 
выполнения своей профессиональной деятельно-
сти каждый второй специалист I гр. сталкивался 
с угрозами и словесными оскорблениями в свой 
адрес (50,0%), почти каждый седьмой подвергал-
ся угрозе жизни (12,5%), опасности серьезного ра-
нения или травмы. У представителей II гр. дан-
ные показатели были сходны и составляли соот-
ветственно: 42,3% и 19,2% (p<0,05). Обращает на 
себя внимание, что 15,4% обследуемых II гр. по-
лучали легкие травмы и ушибы, тогда как в I гр. 
данный показатель составил 4,2% (p<0,05). 

50,0% врачей I гр. и 65,5% — II гр. оценивали 
свое самочувствие как удовлетворительное, отме-
чая, тем не менее, имеющиеся проблемы (p<0,05). 
Каждый пятый (20,8%) анестезиолог-реаниматолог 
I гр. в ходе выполнения своих профессиональных 
обязанностей практически ежедневно сталкивал-
ся со стрессовыми ситуациями, f среди II гр. та-
ких было 34,6% (p<0,05). Проблем со здоровьем не 
отмечали только 33,3% обследуемых I и 42,3% —  
II групп (p<0,05). 

По опроснику ОРПВ у врачей анестезиологов-
реаниматологов обеих групп (рис.1) были обна-
ружены высокие значения по шкалам «эмоцио-
нальное истощение», «напряженность в работе», 
«нарушения здоровья и общей адаптации», «ин-
тегративный индекс профессиональное выгора-
ние», указывающие на нарастающую усталость, 
напряженность, плохое самочувствие, появления 
истощения, как физического, так и эмоциональ-
ного, проблем со здоровьем. У представителей 
I гр. были выявлены более высокие показатели 
по шкалам «профессиональный перфекционизм» 
(p<0,05) и «нарушение состояния здоровья и об-
щей адаптации» (p<0,05). Данные результаты сви-
детельствовали о том, что врачи I гр. более тре-
бовательны к себе, к выполняемой работе и дру-
гим сферам жизни, при этом испытывают более 
сильное негативное влияние работы на их состо-
яние здоровья и на жизнь, в целом. 

Высокий интегративный индекс профессио-
нального выгорания отмечался у 63,6% обследу-
емых I и 53,9% — II групп, что свидетельствовало 
о сформированности СПВ у более, чем половины 
врачей анестезиологов-реаниматологов. Можно 
отметить, что в нашем исследовании СПВ обнару-
живался у большего числа врачей анестезиологов-
реаниматологов, в сравнении с исследованиями 
других авторов [15, 20].

Низкая оценка качества своей работы встреча-
лась у 36,4% врачей I и 23,1% — II групп (p<0,05). 
Не чувствовали помощи и психологической под-
держки коллег в работе 22,7% и 38,5% (p<0,01); 
у 40,9% и 15,4% обследуемых (p<0,01) отмеча-
лась общая низкая самооценка, представленная в 
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мыслях о своей недостаточно высокой професси-
ональной компетентности, а негативное влияние 
профессий на здоровье и жизнь выявлено у 81,8% 
и 65,4%, соответственно (p<0,01). 

Высокий уровень организационного стресса по 
методике Мак-Лина отмечался у 2/3 обследуемых 
I и несколько реже — II групп (рис.2). Для этих 
специалистов была свойственна низкая толерант-
ность к организационному стрессу, связанная со 
сложностью к адекватному общению, оценке си-
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Рис. 2. Распределение врачей анестезиологов-реаниматологов Республики Коми и Архангельской области  
по уровню организационного стресса (в %) 

туации без ущерба для своего здоровья и рабо-
тоспособности. 

По результатам обследования по методике МЛО 
«Адаптивность» установлено, что снижение адап-
тационных способностей наблюдалось у большей 
части анестезиологов-реаниматологов I гр. (85,7%) 
и почти каждого третьего (30,8%) — II (p<0,01). 
Обследуемые отличались сложностями в процес-
се адаптации, возможными нервно-психическими 
срывами, низкой нервно-психической устойчи-
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востью и конфликтностью. У 15,4% врачей II гр. 
был выявлен хороший уровень адаптационных 
способностей, характеризующийся высокой эмо-
циональной устойчивостью, в I же группе данно-
го показателя не удалось выявить. Низкий уро-
вень поведенческой регуляции, характеризую-
щийся снижением уровня нервно-психической 
устойчивости и социального одобрения был свой-
ственен для 71,4% анестезиологов-реаниматологов 
I и 30,8% — II групп (p<0,01), а высокий уро-
вень — только для 4,8% и 15,4%, соответственно 
(p<0,05). Для 38,1% специалистов I и 15,4% — II 
гр. (p<0,05) был характерен низкий уровень ком-
муникативных способностей, то есть у них воз-
никали сложности в умении достигнуть контак-
та и взаимопонимания с окружающими и отли-
чались высоким уровнем конфликтности. Низкий 
уровень моральной нормативности встречался у 
23,8% обследуемых I и 23,1% — II групп, что про-
являлось неумением достигать взаимопонимания 
с окружающими и наличием сложностей в вос-
приятии морально-нравственных норм проведе-
ния.

В целом, дезадаптационные нарушения наи-
более часто отмечались у врачей I (52,4%) и 
реже — у II групп (30,8%, p<0,01). Низкие пока-
затели по шкале астенических реакций и состо-
яний были выявлены у 28,6% респондентов I и 
23,0% — II групп, что проявлялось высоким уров-
нем ситуативной тревожности, расстройствами 
сна, снижением аппетита, повышенной утомляе-
мостью, истощаемостью, снижением способности 
к продолжительному физическому и умственно-
му напряжению. Низкие значения по шкале пси-
хотических реакций и состояний были обнару-
жены у 38,1% обследуемых I и 30,8% — II групп, 
что свидетельствует о высоком уровне нервно-
психического напряжения, агрессивности, ухуд-
шении межличностных контактов, нарушении 
морально-нравственной ориентации.

При анализе базовых шкал первого уровня по 
методике МЛО-АМ (рис.3) установлено, что для 
врачей I гр. более характерна излишняя тревож-
ность, нерешительность, боязливость в принятии 
решения, повышенная чувствительность в сочета-
нии с эмоциональной холодностью и отчужденно-
стью в межличностных отношениях.

По методике Спилбергера-Ханина у врачей 
анестезиологов-реаниматологов I гр. показа-
тель ситуативной тревожности соответствовал 
40,2±8,1 баллов (М±σ), личностной — 47,7±9,6 
баллов (М±σ), а у II гр. 40,5±13,4 и 43,2±10,7 бал-
лов (М±σ), соответственно. Более чем у 1/3 об-
следуемых I гр. отмечался высокий показатель 
ситуативной тревожности, который проявляет-
ся повышенным беспокойством, напряженно-
стью и нервозностью по поводу ряда происхо-
дящих ситуаций на работе и в жизни, в целом. 
Тревожность, как черта личности, была прису-
ща 2/3 врачей анестезиологов-реаниматологов I 
и 1/3 — II групп, с наличием тенденции воспри-
нимать достаточно широкий спектр ситуаций 
как угрожающие. 

Более 1/3 обследованных нами врачей в обеих 
группах отмечали в своих коллективах благопри-
ятную психологическую атмосферу. Однако 28,6% 
специалистов I и 15,4% — II групп (p<0,01) счита-
ли, что в их коллективе доминирует несогласие, 
недоброжелательность, равнодушие, холодность, 
негативно сказывающиеся на успешности их про-
фессиональной деятельности.

По опроснику поведения и переживания, 
связанного с работой (AVEM) (рис. 4), для 
анестезиологов-реаниматологов обеих групп был 
характерен тип А (тип риска) поведения и пере-
живания в профессиональной среде, характеризу-
ющийся высоким субъективным значением про-
фессиональной деятельности, высокой готовно-
стью к энергетическим затратам, низкой устойчи-
востью к фрустрации и стрессу. 

Преобладание негативных эмоций, как след-
ствие психической перегрузки, стремления к со-
вершенству и связанной с этим неудовлетворен-
ности эффектами своей деятельности, а также от-
сутствие социальной поддержки позволяют отне-
сти этот тип к группе риска с высокой вероятно-
стью быстрого развития СПВ; активная и опти-
мистичная установка по отношению к появляю-
щимся проблемам использовалась крайне редко. 
У респондентов I гр. было наиболее выражено 
стремление к безошибочному выполнению сво-
ей профессиональной деятельности (p<0,05), при 
этом они были менее удовлетворены жизнью, в 
целом (p<0,05), и успешностью своей профессио-
нальной деятельности (p<0,05), при столкновении 
с трудностями они чаще отказывались от актив-
ной стратегии (p<0,05).

Высокая готовность направить все свои силы на 
выполнение профессиональных задач отмечалась 
у 47,6% врачей анестезиологов-реаниматологов 
I и 27.3%  — II групп (p<0,01). Способность же 
поддерживать дистанцию по отношению к рабо-
те, выделять время на релаксацию и отдых по-
сле нее были способны только 4,8% и 9,1%; при 
столкновении с проблемными ситуациями 66,7% 
и 36,4% (p<0,01) проявляли склонность к прими-
рению с ситуацией неудач и отказ от ее преодоле-
ния; у 14,2% и 9,1% — преобладала активная стра-
тегия решения проблем; у 19,1% и 54,5% обсле-
дуемых I и II групп, соответственно (p<0,01), от-
мечено чувство психической стабильности и рав-
новесия. 

Исходя из этого, можно сказать, что большин-
ство врачей анестезиологов-реаниматологов обо-
их групп в борьбе с возникшими трудноразре-
шимыми ситуациями используют неадаптивные 
копинг-стратегии, обесценивают собственные пе-
реживания, недооценивают значимость и возмож-
ность действительного преодоления проблемных 
ситуаций. 

По результатам корреляционного анализа 
было выявлено, что у  респондентов I гр. со сни-
жением показателя личностного адаптационно-
го потенциала нарастало эмоциональное истоще-
ние (r=0,649; p=0,001) и  напряженность в рабо-
те (r=0,445; p=0,043), снижалась профессиональ-
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ная удовлетворенность (r=0,768; p=0,000), самоо-
ценка качества работы (r=0,650; p=0,001) и общая 
самооценка (r=0,719; p=0,000), ухудшалось здоро-
вье и адаптация (r=0,531; p=0,013), увеличивал-
ся показатель организационного стресса (r=0,658; 
p=0,001), снижался уровень поведенческой регу-
ляции (r=0,968; p=0,000) и коммуникативного по-
тенциала (r=0,774; p=0,000), усиливались проявле-
ния психотических реакций и состояний (r=0,661; 
p=0,001), депрессивности (r=0,594; p=0,005) и ри-
гидности (r=0,637; p=0,002), индивидуалистично-
сти (r=0,641; p=0,002) и др. Нами выявлены так-
же взаимосвязи между организационным стрес-
сом и тенденцией к отказу ситуации неудачи 
(r=0,297, p=0,045) и дезадаптационными наруше-
ниями (r=0,541, p=0,011). 

Во II гр. со снижением показателя личностного 
адаптационного потенциала также нарастало эмо-
циональное истощение (r=0,737; p=0,006) и  на-
пряженность в работе (r=0,842; p=0,001), ухудша-
лось здоровье и адаптация (r=0,827; p=0,001), уве-
личивался показатель организационного стресса 
(r=0,641; p=0,025), готовность к энергетическим 
затратам во время выполнения работы (r=0,818; 
p=0,002), отмечена тенденция к отказу от реше-
ния проблем (r=0,783; p=0,004), снижался уро-
вень поведенческой регуляции (r=0,979; p=0,000) 
коммуникативного потенциала (r=0,776; p=0,003) 
и моральной нормативности (r=0,777; p=0,003), 
усиливались проявления астенических (r=0,733; 
p=0,007) и психотических реакций и состояний 
(r=0,778; p=0,003), истерии (r=0,635; p=0,027), 
психопатии (r=0,670; p=0,017) и психоастении 
(r=0,858; p=0,000). 

С применением множественного регрессион-
ного анализа были разработаны алгоритмы про-
гнозирования развития СПВ у представителей 
обеих групп по наличию факторов, измеряемых 
по методикам: шкала организационного стресса 
Мак-Лина, AVEM, опросник МЛО-АМ.

Зависимая переменная (Y) — интегративный 
индекс «профессиональное выгорание» по опро-
снику ОРПВ.

Уравнение вероятности развития СПВ в I груп-
пе имело следующий вид:

Y = 0,234+0,592* Орг.С+0,404*ПР–1,481*МН+0,676*Ma

где Орг.С — организационный стресс (шкала организа-
ционного стресса Мак-Лина), ПР — поведенческая регу-
ляция (баллы), МН — моральная нормативность (баллы) 
(шкалы 3-го уровня опросника МЛО-АМ), Ma — шкала ги-
помании (шкалы 1-го уровня многоуровневого личност-
ного опросника «Адаптивность»). 

Все коэффициенты уравнения значимы на 
уровне 5 % (p-level p<0,05). Коэффициент мно-
жественной детерминации достаточно большой, 
объясняет более 79% дисперсии зависимой пере-
менной, поэтому результаты предсказания могут 
быть приняты во внимание.

Уравнение вероятности развития СПВ во II 
группе имело следующий вид:

Y = 68,338–2,971*Ч.соц.подд+1,749 Тенд.к.Отк.+ 
+1,222*Pt–0,682*Sc

где Pt — шкала психоастении, Sc — шкала шизоидно-
сти (шкалы 1-го уровня опросника МЛО-АМ), Ч.соц.
подд — чувство социальной поддержки, Тенд.к.Отк — тен-
денция к отказу в ситуации неудачи (шкалы опросника 
AVEM).

Все коэффициенты уравнения значимы на 
уровне 5 % (p-level p<0,05). Коэффициент мно-
жественной детерминации достаточно большой, 
объясняет более 91% дисперсии зависимой пере-
менной.

Результаты проведенного исследования пока-
зывают, что врачи анестезиологи-реаниматологи 
обеих групп могут быть отнесены к  группе риска 
возникновения и развития СПВ. У анестезиологов-
реаниматологов Республики Коми, чаще по срав-
нению, с врачами Архангельской области отмеча-
ется высокие показатели СПВ, уровень организа-
ционного стресса, снижение адаптационных спо-
собностей, более частое использование неадап-
тивных копинг-стратегий. В связи с этим, осо-
бая роль в нивелирования негативных послед-
ствий СПВ принадлежит комплексу непрерывно 
осуществляемых мероприятий по формированию, 
укреплению и развитию у врачей анестезиологов-
реаниматологов психологических качеств, обеспе-
чивающих их высокую психологическую устой-
чивость и готовность выполнять профессиональ-
ные задачи в тяжелых экстремальных условиях, 
как важных маркеров профессиональной успеш-
ности [17].

Профилактика СПВ у врачей анестезиологов-
реаниматологов представляет собой совокуп-
ность предупредительных мероприятий, ори-
ентированных на снижение вероятности раз-
вития предпосылок; она должна включать 
профессионально-организационное, социальное 
и индивидуально-психологическое направления 
работы [6]. При этом нужно учитывать вклады 
разных факторов в развитие СПВ у врачей ане-
стезиологов реаниматологов Республики Коми и 
Архангельской области. Для первых — это высо-
кие показатели организационного стресса, низкий 
уровень поведенческой регуляции и высокий уро-
вень моральной нормативности; для вторых — от-
сутствие поддержки со стороны коллег, исполь-
зование неадаптивных копинг-стратегий, тревож-
ность, шизоидность.

Профилактические мероприя-
тия с врачами Республики Коми долж-
ны быть обращены, прежде всего, на 
профессионально-организационный и индиви
дуально-психологический уровень. Рекомен-
дуемые профилактические мероприятия на 
профессионально-организационном уров-
не (профилактика организационного стресса): 
нормирование профессиональной деятельно-
сти; предоставление дополнительных (профи-
лактических, реабилитационных) отпусков по 
достижению определенной нагрузки или после 
выполнения служебных обязанностей в экстре-
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мальных условиях, регулярное проведение про-
филактических осмотров, строгое соблюдение 
распорядка дня с рациональным режимом труда 
и отдыха, надлежащие оснащение рабочего ме-
ста, организация работы комнат психологиче-
ской разгрузки и отдыха и разнообразие видов 
деятельности. Индивидуально-психологическое 
направление работы: ранняя психодиагности-
ка стресса и СПВ, релаксационные занятия, 
формирование психологической устойчивости, 
адекватной самооценки и самопринятия, разви-
тие умений владеть собой, не допускать срывов 
в поведении, быть более гибким в принятии ре-
шения (умения отойти, в случае необходимости, 
от общепринятых норм поведения и правил).

Профилактические мероприятия с врача-
ми Архангельской области, в первую очередь, 
должны быть направлены на социальный и 
индивидуально-психологический уровень. Ком-
плекс мероприятий на социальном уровне может 
включать: мониторинг и улучшение социально-
психологического климата в коллективе, тренинг 
командообразования, коммуникативный тре-
нинг. Индивидуально-психологическое направле-
ние работы: ранняя психодиагностика професси-
онального стресса и выгорания, информирование 
о причинах профессионального стресса и спосо-
бах оптимизации стрессов, обучение эффектив-
ным способам совладания со стрессом, управле-
ния временем, стратегиям разрешения конфлик-
тов, способности успешно действовать в услови-
ях эмоционального напряжения, развитие уверен-
ности в себе; формирование положительных уста-
новок на профессиональное и личностное самосо-
вершенствование. 

Выводы

У 63,6% врачей анестезиологов-реаниматологов 
Республики Коми и 53,9% — Архангельской обла-
сти отмечается высокий показатель СПВ, свиде-
тельствующий о нарастающей усталости, плохом 
самочувствии, появлении чувства разочарования 
и неудовлетворенности от своей работы, истоще-
ния, как физического, так и эмоционального, про-
блем со здоровьем; при этом первые — более тре-
бовательны к себе, к выполняемой работе и  дру-
гим сферам жизни, испытывают более сильное не-
гативное влияние работы на состояние здоровья 
и на жизнь, в целом.

У 85,7% врачей анестезиологов-реаниматологов 
Республики Коми и 30,8% — Архангельской обла-
сти наблюдается снижение адаптационных спо-

собностей, проявляющееся сложностями в про-
цессе адаптации, нервно-психическими срывами, 
низкой психической устойчивостью и  конфлик-
тностью. Более чем 1/3 врачей обеих групп обла-
дает высоким показателем тревожности; 28,6% и 
15,4% специалистов, соответственно, считают, что 
в их коллективе доминирует несогласие, недобро-
желательность, равнодушие, холодность, негатив-
но сказывающиеся на успешности их профессио-
нальной деятельности. 

Высокий показатель организационного стресса, 
предрасположенность к  риску развития профес-
сионального выгорания и сердечно-сосудистых 
заболеваний чаще отмечается среди врачей 
анестезиологов-реаниматологов Республики Коми 
(70,8%), и немного реже — Архангельской области 
(61,5%). Для анестезиологов-реаниматологов обе-
их характерен тип А поведения, и переживания в 
профессиональной среде, характеризующийся вы-
соким субъективным значением профессиональ-
ной деятельности, высокой готовностью к энерге-
тическим затратам, низкой устойчивостью к фру-
страции и стрессу. У респондентов Республи-
ки Коми наиболее выражено стремление к без-
ошибочному выполнению своей профессиональ-
ной деятельности, при этом они менее удовлет-
ворены жизнью, а при столкновении с трудно-
стями чаще отказываются от активной стратегии, 
т.е. при столкновении с возникшими труднораз-
решимыми ситуациями используют неадаптивные 
копинг-стратегии, обесценивают собственные пе-
реживания, недооценивают значимость и возмож-
ность действительного преодоления проблемных 
ситуаций.

Профилактика СПВ у врачей анестезиологов-
реаниматологов должна включать профес
сионально-организационное, социальное и 
индивидуально-психологическое направле-
ния работы. При организации профилактиче-
ских мероприятий нужно учитывать разные 
предикторы профессионального выгорания у 
анестезиологов-реаниматологов двух разных ре-
гионов. В частности, профилактика СПВ у врачей 
Республики Коми должна быть обращена, прежде 
всего, на профессионально-организационный и 
индивидуально-психологический уровни (фор-
мирование психологической устойчивости и 
др.), а у врачей Архангельской области — на со-
циальный и индивидуально-психологический 
уровень (обучение эффективным способам со-
владания со стрессом, развитие уверенности в 
себе и др.).
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