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Резюме. Целью настоящего исследования стало изучение особенностей работы молодых психиатров 
в России и оценка распространенности и выраженности выгорания у них. Материал и методы. Совет 
молодых ученых Российского общества психиатров провел анонимный онлайн-опрос молодых психиа-
тров в России в июле-августе 2019 года. Финальную выборку составили 165 человек из разных регионов 
России. Протокол исследования включал структурированный опрос и скрининг на профессиональное 
выгорание — заполнение Опросника профессионального выгорания Маслач (MBI). Результаты. Высо-
кий уровень выгорания хотя бы по одной из шкал опросника MBI был выявлен у 79 (78,2%) женщин 
и 39 (60,9%) мужчин (p=0,017), что можно оценить как значительную распространенность признаков 
профессионального выгорания в выборке. Средние значения шкалы эмоционального истощения опро-
сника MBI соответствовали 23,33±8,97 и 17,97±8,49 (р=0,003), шкалы деперсонализации — 10,46±4,81 и 
9,16±4,22 (р=0,083), и шкалы профессиональной успешности — 33,02±5,98 и 35,32±5,75 (р=0,026) у жен-
щин и мужчин, соответственно. Установлены следующие факторы риска развития профессионально-
го выгорания: женский пол, совмещение работы на нескольких должностях, затруднения в работе в 
связи с изменениями требований к ведению документации, введенными с момента начала работы по 
специальности. Протективными факторами развития профессионального выгорания явились: работа в 
частной клинике, удовлетворенность атмосферой в рабочем коллективе, субъективная оценка качества 
жизни как выше среднего или настолько хорошего, насколько это возможно. Заключение. Признаки 
профессионального выгорания установлены у 71,5% молодых психиатров в России, что соответствует 
одному из самых высоких показателей выгорания у психиатров по данным международных и отече-
ственных исследований. Необходимо продолжить исследования, направленные на оценку распростра-
ненности и выраженности и способы профилактики выгорания у психиатров в России.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, молодые психиатры, начинающие карьеру психиа-
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Summary. The aim of the present study was to examine the characteristics of early career psychiatrists’ 
(ECP) work in Russia and to assess the prevalence and severity of burnout in them. Material and methods. 
The Early Career Psychiatrists Council of the Russian Society of Psychiatrists conducted an anonymous online 
survey of ECP in Russia in July-August 2019, consisted of a structured survey and screening for professional 
burnout using the Maslach Burnout Inventory (MBI). The final sample consisted of 165 people. Results. A 
high level of burnout according to at least one of the MBI scales was revealed in 79 (78.2%) women and 39 
(60.9%) men (p=0.017). Mean values of the MBI Emotional Exhaustion scale corresponded to 23.33±8.97 and 
17.97±8.49 (p=0.003), the MBI Depersonalization scale — 10.46±4.81 and 9.16±4.22 (p=0.083), and the MBI 
Personal Accomplishment scale — 33.02±5.98 and 35.32±5.75 (p=0.026) for women and men, respectively. 
The following risk factors for professional burnout were identified: female sex, overlapping of several working 
positions, difficulties in work due to changes in documentation requirements introduced since the start of 
professional career. Protective factors of burnout development were: work in private clinic, satisfaction with 
work atmosphere, subjective estimation of quality of life as above average or as good as possible. Conclusion. 
Burnout was established in 71.5% of ECP in Russia, which corresponds to one of the highest burnout rates in 
psychiatrists according to international and national studies. Further research is needed to assess the prevalence 
and severity and ways to prevent burnout in psychiatrists in Russia.
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Профессиональное (эмоциональное) выгора-
ние — это синдром, проявляющийся про-
должительной реакцией на хронический 

стресс, возникающий при работе с людьми [34]. 

Хотя синдром профессионального выгорания не 
является заболеванием и не классифицируется в 
DSM-V, в МКБ-10 он отнесен к группе проблем, 
связанных с трудностями поддержания нормаль-
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ного образа жизни (Z73.0) [6]. При этом отмечает-
ся неоднозначное отношение к синдрому профес-
сионального (эмоционального) выгорания в науч-
ных психиатрических кругах, что обусловлено не-
достаточной определенностью и недифференци-
рованностью понятия этого синдрома от других 
понятий: профессионального стресса, посттрав-
матического стрессового расстройства, депрес-
сии, эмоционального напряжения, хронической 
усталости [3]. При этом в зарубежной литерату-
ре наибольшее распространение приобрел термин 
«burnout» (выгорание).

Действительно, в научной литературе имеют-
ся существенные разногласия в определении кри-
териев выгорания [41], однако, одной из самых 
распространенных теоретических концепций вы-
горания в мире является трехфакторная, предло-
женная С. Maslach и S.E. Jackson [33]. Согласно 
этой концепции, выгорание — это состояние фи-
зического, эмоционального и умственного исто-
щения, проявляющееся в коммуникативных про-
фессиях [34]. Синдром выгорания включает три 
составляющие: эмоциональное истощение (чув-
ство эмоциональной опустошенности и устало-
сти, вызванное собственной работой, утрата ин-
тереса к окружающему или эмоциональное пе-
ренасыщение, агрессивные реакции, депрессив-
ные симптомы), деперсонализацию (обезличива-
ние отношений с людьми, обслуживаемыми по 
роду работы, формирование негативных, цинич-
ных, черствых, безразличных установок по отно-
шению к клиентам и пациентам, коллегам) и ре-
дукцию профессиональных достижений (тенден-
ция к негативному оцениванию себя, своих про-
фессиональных достижений, негативное отноше-
ние к своим служебным обязанностям, стремле-
ние к их ограничению, снятие с себя ответствен-
ности и перекладывание ее на других).

Считается, что риск эмоционального выгора-
ния среди медицинских сотрудников выше, чем 
среди работающего населения в целом, и коле-
блется от умеренного до высокого [34]. Про-
блеме выгорания медицинских работников ста-
ли уделять особое внимание в условиях панде-
мии COVID-19 [14, 17]. Несомненно, выгорание 
действительно может иметь серьезные послед-
ствия как для пациента и врача, так и для систе-
мы здравоохранения в целом [45]. Синдром про-
фессионального выгорания связан с ухудшением 
качества обслуживания пациентов [27], снижени-
ем способности к обучению [29], связанными со 
стрессом проблемами со здоровьем [35] и нару-
шением межличностных отношений [42]. Важно, 
что синдром эмоционального выгорания относит-
ся к числу факторов риска самоубийств у врачей 
и медицинских работников [18, 45]. Еще больше 
осложняет ситуацию то, что «выгоревшие» врачи 
вряд ли обратятся за профессиональной помощью 
и будут заниматься «самолечением», в том числе, 
из-за стигмы в отношении психических заболе-
ваний, стигмы в отношении самих себя и расту-
щих опасений, что раскрытие информации может 
повлиять на их медицинскую деятельность [45].

Недавний систематический обзор 182 исследо-
ваний, включавших 109628 врачей из 45 стран, по-
казал, что распространенность выгорания варьи-
ровалась от 0% до 80,5%: 67,0% для общего пока-
зателя выгорания, 72,0% для шкалы эмоциональ-
ного истощения, 68,1% для шкалы деперсонали-
зации и 63,2% для шкалы низкой личной саморе-
ализации [41]. Масштабное исследование распро-
странённости и степени профессионального вы-
горания 1668 врачей 76 медицинских организаций 
Томской области продемонстрировало, что прак-
тически все врачи подвержены выгоранию в той 
или иной степени: только 1% из выборки не име-
ли признаков синдрома, при этом 1/3 всех обсле-
дованных врачей имели крайне высокую степень 
профессионального выгорания [9].

Набор и удержание кадров в психиатрии — две 
проблемы, вызывающие серьезную озабоченность 
в последние десятилетия. Постоянный дисбаланс 
между требованиями и ресурсами представляет-
ся решающим фактором, способствующим разви-
тию выгорания в медицинском сообществе [31]. 
Одной из причин нежелания специализировать-
ся в психиатрии могут быть высокие профессио-
нальные требования к выпускникам, а также свя-
занный с выполнением профессиональных обя-
занностей стресс среди специалистов-психиатров 
[30]. Половина опрошенных врачей-психиатров 
считают, что их специальность более стрессовая, 
чем другие медицинские специальности, а 48,6% 
врачей-психиатров и наркологов считают, что их 
специальность укорачивает продолжительность 
жизни [12]. Врачи в качестве причин своего ре-
шения уйти из психиатрии приводят большое ко-
личество сложных пациентов, угнетающие усло-
вия работы, стресс на работе и низкий мораль-
ный дух среди персонала [32].

Психиатры в значительной степени подвер-
жены выгоранию [2, 44]. Многомерное когорт-
ное аналитическое обсервационное исследование, 
направленное на выявление синдрома выгорания 
у отечественных специалистов в области психи-
ческого здоровья, показало, что врачи-наркологи 
(90,0%) и врачи-психиатры (85,7%) в большей сте-
пени (p<0,01) подвержены выгоранию, чем психо-
логи (76,9%) и врачи-психотерапевты (63,1%) [7]. 
Исследование 500 врачей разных специальностей 
в России показало, что психиатры были на вто-
ром месте по выраженности признаков синдрома 
эмоционального выгорания после онкологов [1], 
что подтверждает данные о том, что психиатры 
могут чувствовать себя хуже и испытывать боль-
ший стресс по сравнению с другими медицин-
скими специалистами [5]. Факторы, связанные с 
рабочим местом, являются более стрессогенны-
ми для психиатров, чем другие факторы, и мо-
гут с большей вероятностью способствовать эмо-
циональному выгоранию [22]. В число таких свя-
занных с работой факторов входят большой объ-
ем работы, многочасовой рабочий день, нехват-
ка персонала, недоброжелательные администра-
тивные условия работы, недостаток поддержки 
от руководства [34].
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Вероятность формирования синдрома эмоци-
онального выгорания среди врачей-психиатров и 
наркологов наиболее высока в первые 10 лет про-
фессиональной деятельности [9]. Более того, от-
мечается рост интереса исследователей в мире к 
проблеме выгорания у обучающихся психиатрии 
ординаторов [13, 26, 28, 31], и даже студентов ме-
дицинских университетов [21; 24, 37]. Обучение в 
ординатуре может быть эмоционально сложным 
[26], а процент выгорания у ординаторов в психи-
атрии по некоторым оценкам достигает 44% [28].

Несмотря на многолетнюю историю разработ-
ки проблемы синдрома профессионального (эмо-
ционального) выгорания, следует отметить недо-
статочную изученность проблемы отношения к 
дистрессу у специалистов психиатрического про-
филя в России, что связано с табуированностью 
предмета, его «неудобностью» для изучения [3]. В 
отечественной литературе, за последние несколь-
ко лет имеются лишь немногочисленные иссле-
дования, посвященные вопросам профессиональ-
ного выгорания персонала психоневрологических 
учреждений [5].

Целью настоящего исследования стало изуче-
ние особенностей работы молодых психиатров в 
России и оценка распространенности и выражен-
ности выгорания у них.

Материал и методы исследования

Процедура исследования
Исследование было инициировано Санкт-

Петербургским региональным отделением Сове-
та молодых ученых Российского общества психи-
атров (СМУ РОП). Ссылка на опрос распростра-
нялась через онлайн-ресурсы СМУ РОП, а так-
же через руководителей региональных отделений 
СМУ РОП. Участие в исследовании было аноним-
ным и добровольным. Так как исследование было 
анонимным, не включало сбор персональных дан-
ных и подразумевало участие информированных 
профессионалов, протокол исследования не тре-
бовал согласования этического комитета.

Исследование проводилось в июле-августе 2019 
года. Протокол исследования включал структу-
рированный опрос, разработанный авторами 
(Ч.Е.М. и П.Н.Н.), а также скрининг на профес-
сиональное выгорание — заполнение Опросника 
профессионального выгорания Маслач (Maslach 
Burnout Inventory, MBI) [33], который в разных 
модификациях часто используется в отечествен-
ных [7, 9, 14] и международных исследованиях 
[31, 38, 39]. MBI, адаптированный к использо-
ванию на русском языке в Санкт-Петербургском 
научно-исследовательском психоневрологическом 
институте им. В.М. Бехтерева (в настоящее вре-
мя НМИЦ им. В.М. Бехтерева) в 2007 году, пред-
назначен для определения степени выраженности 
и распространенности синдрома выгорания сре-
ди медицинских работников и рекомендован к 
использованию в практическом здравоохранении 
[10]. Опросник содержит 22 пункта и включает 
три шкалы: «Эмоциональное истощение», «Депер-

сонализация» и «Профессиональная успешность». 
О высоком уровне профессионального выгорания 
свидетельствуют высокие баллы по двум первым 
шкалам (>26 для шкалы «Эмоциональное исто-
щение» и >9 для шкалы «Деперсонализация») и 
низкие баллы (<34) по шкале «Профессиональная 
успешность» [20, 23].

Участники исследования
В исследовании приняли участие 187 человек. 

Критериями включения послужили соответствие 
респондентов статусу молодого психиатра (в опре-
делении Совета молодых ученых Российского об-
щества психиатров — врач-психиатр в возрасте до 
40 лет, включительно), указание на проживание и 
работу в России. Из итогового анализа были ис-
ключены анкеты участников, в которых были ука-
заны не все ответы на исследовательские вопросы.

Также из финальной выборки были исключены 
анкеты, в которых было указано, что респонден-
ты ещё продолжают обучение психиатрии (то есть 
не имеют опыта работы по специальности) или 
в настоящее время работают не по специально-
сти психиатрия. Финальную выборку составили 
165 человек (101 женщина; 61,2% от всей выбор-
ки). Респонденты проживали в следующих Феде-
ральных округах (в скобках число респондентов): 
Северо-Западный (n=52), Центральный (n=37), 
Сибирский (n=21), Южный (n=19), Приволжский 
(n=14), Уральский (n=5), Дальневосточный (n=4). 
Ещё 13 респондентов указали, что проживают в 
России, но не указали точное место проживания. 
Наибольшую активность в исследовании прояви-
ли специалисты-психиатры из Санкт-Петербурга 
(n=43), Москвы (n=27), Читы (n=12), Волгограда 
(n=10), Омска (n=9) и Пензы (n=8). Подавляющее 
число респондентов (95,2%) проживали в городах. 
Анализ результатов опроса проводился с разделе-
нием выборки по полу. Авторы исследования не 
уточняли гендер респондентов, так как изучение 
этого вопроса не входило в задачи исследования.

Статистическая обработка

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием параметри-
ческих и непараметрических методов. За критиче-
ский уровень значимости принимался p=0,05. Для 
описания категориальных переменных использо-
вались абсолютные значения и доли от целого — n 
(%). Дискретные и непрерывные переменные опи-
сывались средним и стандартным отклонением 
(М±σ). Для сравнения качественных данных ис-
пользовался критерий χ2 Пирсона. Для сравнения 
непрерывных и шкальных данных использовали 
критерий Манна-Уитни (U). Коррекция на мно-
жественное тестирование гипотез осуществлялось 
при помощи поправки Беньямини-Хохберга. Для 
выявления влияния изучаемых факторов на риск 
профессионального выгорания использовался ре-
грессионный анализ (логистическая модель с упо-
рядоченным выбором) с вычислением отношения 
шансов (odds ratio; OR) и 95% доверительного ин-
тервала (CI).
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Таблица 1. Социально-демографические характеристики респондентов
Table 1. Socio-demographic characteristics of respondents

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) / U p

Возраст, лет (M±σ) 31,1±4,2 31,0±3,4 U=3141 0,760

Семейное положение c2(3)=2,64 0,999

Замужем / женат 51 (50,5%) 33 (51,6%)

Не замужем / холост 25 (24,8%) 19 (29,7%)

Состою в длительных отношениях 13 (12,9%) 9 (14,1%)

В разводе 12 (11,9%) 3 (4,7%)

Имели детей 41 (40,6%) 24 (37,5%) c2(1)=0,16 1,000

Жилищные условия c2(4)=4,86 1,000

Отдельная квартира (дом) 81 (80,2%) 44 (68,7%)

Съемное жилье, есть своя комната 9 (8,9%) 12 (18,7%)

Съемное жилье, своей комнаты нет 8 (7,9%) 4 (6,3%)

Общежитие (служебное жилье) 2 (2,0%) 3 (4,7%)

Проживание у родных 1 (1,0%) 1 (1,6%)

Оценивали жилищные условия как удовлетворительные 90 (89,1%) 55 (85,9%) c2(1)=0,37 0,999

Оценивали материальное положение как удовлетворительное 78 (77,2%) 54 (84,4%) c2(1)=1,25 1,000

На первом этапе статистического анализа вы-
бранные факторы включались в модель в каче-
стве основных эффектов. Далее производился 
поиск оптимальных моделей при помощи проце-
дуры обратной пошаговой регрессии (stepAIC) и 
при помощи ручного обновления модели (update.
formula(fit)). Выбор наилучшей модели для объяс-
нения данных основывался на наименьшем зна-
чении информационного критерия Акаике (AIC). 
Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием языка программирования 
R v4.1.0.

Результаты

Социально-демографические характеристики 
респондентов представлены в Табл.1. Возраст, се-
мейное положение и жилищные условия респон-
дентов статистически значимо не отличались в 
группах сравнения. Большинство опрошенных 
оценивали свои жилищные условия как удовлет-
ворительные. Несколько меньшее число респон-
дентов расценили свое материальное положение 
как удовлетворительное.

Характеристика профессиональной деятельно-
сти респондентов представлена в Табл.2. Уровень 
образования и квалификация (наличие врачеб-
ной категории, наличие ученой степени) в обла-
сти психиатрии, стаж работы, основное направле-
ние деятельности не отличались в группах срав-
нения. Подавляющее число опрошенных работа-
ли в государственных учреждениях. 2 женщины 

(2,0%) указали основное место работы как дру-
гое — Государственное учреждение по принадлеж-
ности Минтруда и Государственное учреждение в 
области экспертизы, ещё одна женщина находи-
лась в поиске работы. 50 женщин (49,5%) и 37 
мужчин (57,8%) имели опыт работы в составе по-
липрофессиональной бригады. Только 10 женщин 
(9,9%) и 6 мужчин (9,4%) имели трудности при 
трудоустройстве после окончания обучения, что 
косвенно может свидетельствовать о высокой по-
требности в кадрах в сфере психиатрии в России. 
Респонденты, которые указали на трудности при 
устройстве на работу, отмечали следующие барье-
ры на пути к трудоустройству: недостаточное чис-
ло вакансий в своем регионе (9 человек), требо-
вание об обязательном наличии опыта работы по 
специальности (7 человек), а также низкую зара-
ботную плату на имеющихся вакансиях (3 челове-
ка). Одна женщина отметила, что не получила ра-
боту в связи с «опасением работодателя в отноше-
нии возможного декретного отпуска».

Установлено, что больше половины опрошен-
ных (40 мужчин [62,5%] и 58 женщин [57,4%]) 
имели также сертификаты других специально-
стей в сфере психического здоровья — по пси-
хотерапии, психиатрии-наркологии, сексологии 
или судебной психиатрии (табл. 2). При этом 28 
мужчин (43,8%) и 50 женщин (49,5%) имели два 
сертификата (включая сертификат для работы 
врачом-психиатров), 12 мужчин (18,8%) и 7 жен-
щин (6,9%) три сертификата (включая сертифи-
кат для работы врачом-психиатров), а одна жен-
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Таблица 2. Характеристика профессионального деятельности респондентов
Table 2. Characteristics of respondents’ professional activity

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Наивысшее полученное образование в области психиатрии c2(2)=0,62 0,959

Интернатура 44 (43,6%) 24 (37,5%)

Ординатура 39 (38,6%) 28 (43,8%)

Аспирантура 18 (17,8%) 12 (18,7%)

Стаж работы по специальности (психиатрия) c2(2)=2,18 1,000

Первые 5 лет после получения сертификата специали-
ста

51 (50,5%) 30 (46,9%)

5-10 лет после получения сертификата специалиста 31 (30,7%) 26 (40,6%)

Более 10 лет после получения сертификата специали-
ста

19 (18,8%) 8 (12,5%)

Врачебная категория c2(3)=0,47 1,000

Вторая врачебная категория 17 (16,8%) 12 (18,8%)

Первая врачебная категория 10 (9,9%) 7 (10,9%)

Высшая врачебная категория 6 (5,9%) 5 (7,8%)

Не имели врачебной категории 68 (59,4%) 40 (62,5%)

Имели ученую степень кандидата медицинских наук 15 (14,9%) 11 (17,2%) c2(1)=0,16 0,959

Основное место работы c2(4)=2,37 1,000

Государственное лечебное учреждение 76 (75,2%) 47 (73,4%)

Частная клиника (частная практика) 10 (9,9%) 8 (12,5%)

Кафедра в медицинском ВУЗе 6 (5,9%) 4 (6,3%)

Научно-исследовательский центр или институт 6 (5,9%) 5 (7,8%)

Другое 3 (3,0%) 0

Основное направление деятельности c2(4)=4,01 0,999

Стационарное оказание психиатрической помощи 42 (41,6%) 32 (50,0%)

Амбулаторное оказание психиатрической помощи 32 (31,7%) 22 (34,4%)

Совмещение работы в стационаре и амбулаторном звене 16 (15,8%) 5 (7,8%)

Работа в дневном психиатрическом стационаре 9 (8,9%) 5 (7,8%)

Другое 2 (2,0%) 0

Наличие сертификатов других специальностей в области 
психического здоровья

c2(3)=3,43 1,000

Психотерапия 31 (30,7%) 25 (39,1%)

Наркология 25 (24,8%) 24 (37,5%)

Судебная психиатрия 8 (7,9%) 2 (3,1%)

Сексология 3 (3,0%) 1 (1,6%)
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щина (1,0%) имела четыре сертификата. 67 жен-
щин (66,3%) и 43 мужчины (67,2%) указали, что 
им приходилось совмещать работу на нескольких 
должностях (в рамках одной организации и не в 
связи с отпуском / болезнью другого сотрудника) 
в течение последние 5 лет. 60 женщин (59,4%) и 40 
мужчин (62,5%) сообщили, что им приходилось 
совмещать работу в нескольких организациях в 
течение последних 5 лет. В числе преимуществен-
ных причин работы на нескольких должностях (в 
нескольких организациях) респонденты отмечали 
финансовую необходимость (52 женщины [51,5%] 
и 33 мужчина [51,6%]), профессиональные или 
научные интересы (25 женщин [24,8%] и 16 муж-
чин [25,0%]), производственную необходимость  
(5 женщин [5,0%] и 2 мужчин [3,1%]).

За последние 5 лет 32 женщины (31,7%) и 
24 мужчины (37,5%) поменяли свое место ра-
боты. Причинами этого были неудовлетворен-
ность условиями труда или нагрузкой (9 жен-
щин [8,9%] и 8 мужчин [12,5%]), неудовлетво-
ренность заработной платой (9 женщин [8,9%] и 
7 мужчин [10,9%]), переезд (4 женщины [4,0%] и 
1 мужчина [1,6%]). 14 женщин (13,9%) и 9 муж-

Таблица 3. Особенности работы на современном этапе развития психиатрии в России и некоторые трудно-
сти, с которыми сталкиваются в своей работе молодые психиатры
Table 3. Specifics of work at the current stage of development of psychiatry in Russia and some difficulties faced 
by early career psychiatrists in their work

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Испытывают затруднения в работе в связи с изменени-
ем требований к ведению бумажной медицинской доку-
ментации

46 (45,5%) 27 (42,2%) c2(1)=0,18 1,000

Удовлетворены компьютерным оснащением рабочего 
места

50 (49,5%) 39 (60,9%) c2(1)=2,06 1,000

Частота внедрения в организации респондентов инфор-
мационных технологий ведения медицинской докумен-
тации (например, электронные истории болезней)

c2(3)=0,78 1,000

Не внедрены 43 (42,6%) 23 (35,9%)

Электронный документооборот дублируется необхо-
димостью ведения бумажной истории болезней

35 (34,7%) 25 (39,1%)

Документооборот частично электронный 18 (17,8%) 13 (20,3%)

Документооборот полностью электронный 5 (5,0%) 3 (4,7%)

Испытывают затруднения в работе в связи с необходи-
мостью ведения электронной медицинской документа-
ции

20 (19,8%) 13 (20,3%) c2(1)=0,006 0,989

Испытывают затруднения в работе в связи с изменени-
ями требований к системе повышения профессиональ-
ной квалификации

47 (46,5%) 14 (21,9%) c2(1)=10,22 0,022

Затруднения в работе в связи с необходимостью прове-
дения и оформления заключения врачебной комиссии 
в случае назначения препаратов, для которых это тре-
буется

c2(2)=1,87 1,000

Испытываю затруднения 32 (29,7%) 14 (21,9%)

Стараюсь не назначать эти препараты 22 (21,8%) 16 (25,0%)

Не испытываю затруднений 47 (46,5%) 34 (53,1%)

чин (14,1%) поменяли место работы на «более 
подходящее».

Характеристика некоторых трудностей, с кото-
рыми сталкиваются в своей работе молодые пси-
хиатры в России, представлена в таблице 3. Пода-
вляющее число психиатров (87 женщин [86,1%] и 
57 мужчин [89,1%]) выделили изменения требо-
ваний к ведению медицинской документации, что 
привело к затруднениям в работе по собственной 
оценке у 44,2% респондентов. Врачи отмечали, что 
испытывают затруднения в работе в связи с не-
обходимостью ведения электронной медицинской 
документации, изменениями требований к систе-
ме повышения профессиональной квалификации. 
Важно отметить, что 27,9% респондентов не толь-
ко испытывали затруднения в работе в связи с не-
обходимостью проведения и оформления заклю-
чения врачебной комиссии для назначения препа-
ратов, но и указали, что стараются не назначать 
препараты, для которых это требуется (23,0% от 
числа всей выборки).

Удовлетворенность различными аспектами ра-
боты по самооценке респондентов представлена в 
Табл.4. В целом, большинство респондентов были 
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Таблица 4. Удовлетворенность различными аспектами работы по самооценке респондентов
Table 4. Satisfaction with different aspects of performance as perceived by respondents

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Удовлетворенность организацией рабочего простран-
ства

c2(2)=0,14 1,000

Удовлетворены полностью 26 (25,7%) 17 (26,6%)

Удовлетворены частично (есть что изменить) 58 (57,4%) 35 (54,7%)

Не удовлетворены 17 (16,8%) 12 (18,8%)

Удовлетворенность атмосферой в рабочем коллективе c2(2)=0,03 0,999

Удовлетворены полностью 46 (45,6%) 30 (46,9%)

Удовлетворены частично (есть что изменить) 47 (46,5%) 29 (45,3%)

Не удовлетворены 8 (7,9%) 5 (7,8%)

Удовлетворены заработной платой 39 (38,6%) 31 (48,4%) c2(1)=1,55 1,000

Соответствие заработной платы ожиданиям респон-
дентов во время обучения

c2(2)=1,28 1,000

Получаю больше, чем ожидал(а) 19 (18,8%) 14 (21,9%)

Получаю столько, сколько и ожидал(а) 40 (39,6%) 29 (45,3%)

Получаю меньше, чем ожидал(а) 42 (41,6%) 21 (32,8%)

частично или полностью удовлетворены органи-
зацией рабочего пространства, а также атмосфе-
рой в коллективе. Удовлетворенность заработной 
платой была низкой, при этом актуальная зара-
ботная плата в большинстве случаев была либо 
ниже ожидаемой респондентами во время обу-
чения по специальности, либо соответствовала 
ожиданиям.

Больше половины опрошенных женщин 
(n=63; 62,4%) и большинство опрошенных муж-
чин (n=47; 73,4%) указали, что испытывают в той 

Рис. Основные источники стресса в жизни врачей-психиатров
Fig. Main sources of stress in the lives of psychiatrists

или иной мере стресс в своей жизни. Основными 
источниками стресса явились финансовые труд-
ности, а также проблемы (затруднения) на рабо-
те (см. рис.). При самооценке качества жизни ре-
спонденты описывали его преимущественно как 
среднее (49 женщин [48,5%] и 28 мужчин [43,8%]) 
или как выше среднего (38 женщин [37,6%] и 29 
мужчин [45,3%]). Низкое качество жизни выявле-
но у 9 женщин (9,0%) и 5 мужчин (7,8%). Незна-
чительное число психиатров (5 женщин [5,0%] и 
2 мужчин [3,1%]) оценили свое качество жизни 
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как «настолько хорошее, насколько это возмож-
но» (c2(3)=1,12, p=0,77).

Установлено, что средний показатель эмо-
ционального истощения опросника професси-
онального выгорания Маслач был статистиче-
ски значимо выше, а профессиональной успеш-
ности — ниже у женщин в сравнении с мужчина-
ми, что свидетельствует о более высоком уров-
не выгорания по этим показателям у обследован-
ных женщин (Табл.5). Это подтверждается и тем, 
что высокая степень эмоционального истощения 
встречалась у женщин заметно чаще. Аналогич-
ная тенденция наблюдалась и при оценке других 
показателей, но без статистически значимых раз-
личий. При этом средние баллы шкал деперсона-
лизации и профессиональной успешности у жен-
щин находились на границе умеренного и высо-
кого уровня выгорания, в то время как у муж-
чин эти показатели соответствовали верхней гра-
нице умеренного уровня выгорания. Показате-
ли эмоционального истощения у женщин и муж-
чин соответствовали умеренному и низкому уров-
ня выгорания, соответственно. Высокий уровень 
выгорания хотя бы по одной из шкал опросника 
был выявлен у 79 (78,2%) женщин и 39 (60,9%) 
мужчин (c2(1)=5,74, p=0,017), что можно оценить 
как значительную распространенность признаков 
профессионального выгорания в выборке.

При проведении регрессионного анализа в 
число исследуемых факторов были включены 
следующие переменные: пол; возраст; стаж ра-
боты; семейное положение; наличие детей; оцен-
ка респондентами материального положения, жи-
лищных условия и качества жизни; место рабо-
ты; основное направление деятельности; трудно-

сти при устройстве на работу; опыт смены ме-
ста работы за последние 5 лет, а также опыт со-
вмещения нескольких должностей или работ; за-
труднения при выполнении повседневной рабо-
ты (переменные, описанные в Табл.3), удовлетво-
ренность компьютерным оснащением, организа-
цией рабочего пространства, атмосферой в рабо-
чем коллективе, а также заработной платой. В та-
блице 6 представлены отношения шансов влия-
ния исследуемых факторов на выраженность про-
фессионального выгорания на основании шкаль-
ной оценки.

Установлены следующие факторы риска разви-
тия профессионального выгорания: женский пол 
(повышение риска по шкалам эмоционального ис-
тощения и профессиональной успешности в 3,54 
и в 2 раза, соответственно), совмещение работы 
на нескольких должностях (повышение риска по 
шкале деперсонализации в 2,44 раза), затруднения 
в работе в связи с изменениями требований к ве-
дению документации, введенными с момента на-
чала работы по специальности (повышение риска 
по шкалам эмоционального истощения, деперсона-
лизации и профессиональной успешности в 2,32, в 
2,05 и в 2,13 раза, соответственно). Протективны-
ми факторами развития профессионального выго-
рания явились: работа в частной клинике (сниже-
ние риска по шкалам деперсонализации и профес-
сиональной успешности в 3,57 и в 2,50 раз), удо-
влетворенность атмосферой в рабочем коллективе 
(снижение риска по шкале эмоционального исто-
щения в 3,13 раз), субъективная оценка качества 
жизни как выше среднего (снижение риска по шка-
ле эмоционального истощения в 3,70 раз) или на-
столько хорошего, насколько это возможно (сни-

Таблица 5. Распространенность и выраженность профессионального выгорания по данным опросника 
Маслач у молодых психиатров
Table 5. Prevalence and severity of professional burnout according to Maslach inventory among early career 
psychiatrists

Женщины 
(n=101)

Мужчины 
(n=64)

c2 (df ) / U P

Эмоциональное истощение, (M±σ) 23,33±8,97 17,97±8,49 U=1999,5 0,003

Высокая степень, n (%) 37 (36,6%) 7 (10,9%) c2(2)=16,83 <0,001

Средняя степень, n (%) 32 (31,7%) 19 (29,7%)

Низкая степень, n (%) 32 (31,7%) 38 (59,4%)

Деперсонализация, (M±σ) 10,46±4,81 9,16±4,22 U=2598,5 0,083

Высокая степень, n (%) 57 (56,4%) 24 (37,5%) c2(2)=5,73 0,057

Средняя степень, n (%) 29 (28,7%) 25 (39,1%)

Низкая степень, n (%) 15 (14,9%) 15 (23,4%)

Профессиональная успешность, (M±σ) 33,02±5,98 35,32±5,75 U=2409,5 0,026

Высокая степень, n (%) 57 (56,4%) 24 (37,5%) c2(2)=6,3 0,065

Средняя степень, n (%) 28 (27,7%) 22 (34,4%)

Низкая степень, n (%) 16 (15,8%) 18 (28,1%)
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Таблица 6. Отношения шансов влияния исследуемых факторов на выраженность  
профессионального выгорания на основании шкальной оценки
Table 6. Odds ratios of the examined factors impact on the severity of professional burnout based  
on a scale assessment
Исследуемые факторы Эмоциональное 

истощение
OR [95% CI], p

Деперсонализация
OR [95% CI], p

Профессиональная 
успешность

OR [95% CI], p
Женский пол 3,54 [1,96;6,39], p<0,001 1,71 [0,98;2,97], p=0,058 0,50 [0,28;0,88], p=0,016

Наличие детей 0,65 [0,37;1,14], p=0,137

Основное место работы — Кафе-
дра в медицинском ВУЗе / Научно-
исследовательский центр или институт

0,56 [0,25;1,27], p=0,167 0,74 [0,33;1,68], p=0,475

Основное место работы — частная клини-
ка (частная практика)

0,28 [0,11;0,71], p=0,007 2,50 [1,09;5,74], p=0,031

Приходилось менять место работы за по-
следние 5 лет

0,64 [0,34;1,19], p=0,157

Приходилось совмещать работу на не-
скольких должностях (в рамках одной 
организации и не в связи с отпуском / 
болезнью другого сотрудника) за послед-
ние 5 лет

2,44 [1,36;4,37], p=0,003

Испытывают затруднения в работе, в свя-
зи с изменениями требований к ведению 
документации, введенными с момента на-
чала работы по специальности

2,32 [1,31;4,11], p=0,004 2,05 [1,16;3,60], p=0,013 0,47 [0,26;0,84], p=0,010

Удовлетворены компьютерным оснащени-
ем рабочего места

1,63 [0,94;2,82], p=0,082

Частично удовлетворены атмосферой в 
рабочем коллективе

0,50 [0,18;1,37], p=0,174 0,56 [0,22;1,44], p=0,229

Полностью удовлетворены атмосферой в 
рабочем коллективе

0,32 [0,11;0,89], p=0,028 1,10 [0,43;2,85], p=0,837

Удовлетворены заработной платой 1,62 [0,86;3,05], p=0,139

Оценивают жилищные условия как удо-
влетворительные

2,21 [0,91;5,35], p=0,079

Оценивают материальное положение как 
удовлетворительные

0,48 [0,22;1,02], p=0,058

Оценивают свое качество жизни как 
среднее

0,45 [0,16;1,23], p=0,120 1,54 [0,55;4,30], p=0,411

Оценивают свое качество жизни как 
выше среднего

0,27 [0,09;0,78], p=0,015 1,52 [0,51;4,51], p=0,450

Оценивают свое качество жизни как на-
столько хорошее, насколько это возмож-
но

0,02 [0,00;0,12], p<0,001 0,07 [0,01;0,43], p=0,004

Характеристики модели

AIC 1173,97 948,89 1027,18

R2 0,29 0,25 0,18

Примечание: OR — отношение шансов, CI — доверительный интервал, AIC — информационный критерий Акаике, 
R2 — псевдокоэффициент детерминации Nagelkerke.

Note: OR — odds ratio, CI — confidence interval, AIC — Akaike information criterion, R2 — Nagelkerke pseudo-
determination coefficient.
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жение риска по шкалам эмоционального истоще-
ния и деперсонализации в 50,0 и в 14,29 раз, со-
ответственно). Потенциальными протективными 
факторами развития профессионального выгора-
ния также могут являться наличие детей, изме-
нение места работы за последние 5 лет, удовлет-
воренность компьютерным оснащением рабоче-
го места, удовлетворительные жилищные условия 
(Табл.6), однако, это требует подтверждения в ис-
следовании с большей выборкой.

Обсуждение

Данное исследование посвящено проблеме 
профессионального выгорания молодых врачей-
психиатров, проживающих и работающих в Рос-
сии, включая выявление производственных фак-
торов, которые могут способствовать формиро-
ванию синдрома выгорания. Хотя проблема вы-
горания врачей не нова и по некоторым оценкам 
достигает уровня эпидемии с распространенно-
стью 50% и более среди врачей и обучающихся 
медицине [46], вопросы условий труда и здоровья 
врачей-психиатров практически не представлены 
в отечественной специальной литературе [5]. В 
то же время, в отечественных исследованиях по-
следних лет относительно новой является тенден-
ция изучения феномена эмоционального выгора-
ния, как на уровне отдельных специалистов, так 
и на уровне организаций [16]. Достоинством на-
стоящей работы является то, что это одно из не-
многих исследований в России, посвященных мо-
лодым специалистам-психиатрам, находящимся в 
группе риска профессионального (эмоционально-
го) выгорания [11, 21].

В нашем исследовании признаки профессио-
нального выгорания выявлены у 71,5% респонден-
тов, что ближе к верхней границе значений рас-
пространенности профессионального выгорания 
у психиатров в России и в мире, а именно, рас-
пространенности 43-85% для врачей-психиатров 
и психиатров-наркологов в России [3-4, 7] и 36-
78% для врачей психиатров в зарубежных выбор-
ках [20, 36, 44]. Систематический обзор и метаа-
нализ распространенности выгорания у специа-
листов в области психического здоровья (n=9409) 
показал, что общая оценка распространенности 
эмоционального истощения составила 40% (CI 
31%-48%), деперсонализации — 22% (CI 15%-29%) 
и низкого уровня профессиональных достиже-
ний — 19% (CI 13%-25%) [38]. В нашем исследова-
нии распространенность эмоционального истоще-
ния была несколько ниже, чем в работе O’Connor 
K et al. (2018) [38] и составила 26,7% от числа всей 
выборки, в то же время чаще встречались откло-
нения от нормы показателей деперсонализации и 
профессиональной успешности (по 49,1%). Наи-
более подверженными выгоранию в нашем ис-
следовании оказались женщины, что согласуется 
с выводами исследования большой выборки пси-
хиатров в Северной Америке [44].

Предполагаемыми факторами, способствую-
щими выгоранию, считают использование элек-

тронной медицинской документации, потерю чув-
ства общности среди врачей, снижение контро-
ля над рабочим процессом, чувство стыда, свя-
занное с врачебными ошибками, и неэффектив-
ность на рабочем месте [40, 47]. Есть данные, что 
у психиатров, использовавших только биологиче-
ские методы терапии, синдром выгорания встре-
чался чаще, чем у врачей, применявших и психо-
терапевтические, психосоциальные методы лече-
ния [2]. В нашем исследовании выявлены следу-
ющие факторы риска выгорания у молодых пси-
хиатров: женский пол, совмещение работы на не-
скольких должностях, изменения требований к 
ведению документации, введенные с момента на-
чала работы по специальности. Ещё один потен-
циальный фактор риска профессионального вы-
горания у молодых психиатров — оказание психи-
атрической помощи в недобровольном и прину-
дительном порядке. Недавнее международное ис-
следование показало, что более половины моло-
дых психиатров имеют трудности в оказании пси-
хиатрической помощи без согласия пациента, в 
основном из-за бюрократизма юридических про-
цедур (например, взаимодействие с судом) и эти-
ческих вопросов, связанных с содержанием паци-
ента в лечебном учреждении против его воли [25].

Почти половина опрошенных женщин (ста-
тистически значимо чаще, чем мужчины) испы-
тывали затруднения в работе в связи с измене-
ниями требований к системе повышения про-
фессиональной квалификации, что согласуется 
с данными недавнего анализа динамики мнений 
врачей-психиатров о непрерывном медицинском 
образовании (НМО) в России [15]. Нами не были 
установлены различия в проявлениях выгора-
ния у специалистов амбулаторной и стационар-
ной психиатрической помощи, что согласуется 
с мнением о том, что большая частота выгора-
ния у работников круглосуточных стационаров 
по сравнению с амбулаторными врачами не под-
тверждается [39]. Работа в системе частного ока-
зания психиатрической помощи явилась одним 
из протективных факторов развития выгорания 
у молодых психиатров, хотя ранее отечественное 
исследование клинико-психологических особен-
ностей синдрома эмоционального выгорания не 
выявило статистически значимых различий по-
казателей у медицинских работников частного и 
государственного медицинских учреждений [19]. 
Другими протективными факторами развития 
профессионального выгорания в нашем исследо-
вании явились удовлетворенность атмосферой в 
рабочем коллективе и субъективная оценка ка-
чества жизни как выше среднего или настоль-
ко хорошего, насколько это возможно. Матери-
альное благополучие и удовлетворенность зара-
ботной платой не имели статистически значимо-
го влияния на выраженность профессионально-
го выгорания, при том, что финансовые трудно-
сти были оценены респондентами как ведущий 
источник стресса и основная причина перерабо-
ток (совмещения должностей и работ в разных 
организациях).
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Важно, чтобы на ранних этапах карьеры вра-
чи могли получить больше поддержки, которая 
может быть адаптирована в зависимости от по-
требностей специалиста [45]. Представляется не-
обходимым проведение исследований, направ-
ленных на выявление протективных факторов и 
разработку персонифицированных моделей про-
филактической работы, нацеленных на формиро-
вание системы личностно-значимых, ценностно-
смысловых ориентиров, повышающих жизнестой-
кость человека [16]. Систематический обзор и ме-
таанализ 15 рандомизированных контролируемых 
исследований и 37 обсервационных исследований 
показал, что как индивидуально-ориентированные 
вмешательства, такие как осознанность, управле-
ние стрессом и обсуждения в малых группах, так 
и структурные или организационные стратегии 
могут привести к клинически значимому сниже-
нию выгорания среди врачей [46]. Результаты от-
ечественных исследований продемонстрировали 
эффективность применения интегративной груп-
повой психотерапии у специалистов психиатриче-
ского и наркологического профиля для коррекции 
синдрома выгорания [8].

Наиболее частые рекомендации профилак-
тики профессионального выгорания у врачей 
включают в себя: а) изменение рабочих паттер-
нов (работать меньше, делать больше переры-
вов, избегать переработок, находить баланс меж-
ду работой и остальной жизнью); б) развитие 
копинг-механизмов (когнитивная перестройка, 
разрешение конфликтов, тайм-менеджмент); в) 
получение социальной поддержки (от коллег и 
родственников); г) использование релаксации; д) 
здоровый образ жизни, физкультура; е) развитие 
саморефлексии (с помощью разных самоаналити-
ческих техник, консультирования, психотерапии) 
[34]. Представляется целесообразным использова-
ние этих техник не только молодыми психиатра-
ми, но и всеми работниками сферы психическо-
го здоровья.

Результаты исследования должны быть рассмо-
трены в свете его ограничений. Насколько нам из-
вестно, это самая большая выборка данных о про-
фессиональном выгорании и его факторах риска 
у молодых психиатров в России. Однако, учиты-
вая методы отбора и размер выборки, она не мо-
жет быть оценена как репрезентативная для всех 

молодых психиатров в России. Четверть опрошен-
ных работали в Санкт-Петербурге, что объясня-
ется тем, что исследование было инициировано в 
этом регионе. С учетом последних данных о том, 
что пандемия COVID-19 поставила под угрозу 
психологическое благополучие самых молодых и 
высококвалифицированных специалистов в меди-
цине [43], в дальнейшем было бы полезно прове-
сти исследование в динамике, с большим охватов 
регионов, с целью оценить потенциальный вклад 
изменения рабочих условий во время пандемии 
COVID-19 на психологическое благополучие и 
распространенность профессионального выгора-
ния у молодых психиатров. Также мы не прово-
дили клиническую оценку психического состоя-
ния респондентов, выводы строятся на основании 
самоотчета.

Заключение

Проблема выгорания является как никогда 
актуальной для молодых психиатров в России. 
Все работники психиатрического профиля пред-
ставляют группу специалистов, требующую при-
стального внимания, нуждающуюся в исследова-
нии, профилактике и, при необходимости, лече-
нии последствий профессионального стресса [3]. 
Психиатры имеют все возможности для того, что-
бы внести свой вклад в развитие медицины в во-
просах психологического благополучия и выгора-
ния, учитывая их опыт в области психиатриче-
ских, связанных со стрессом, болезненных и/или 
травматических переживаний человека [44]. Од-
нако этот вклад будет невозможно реализовать, 
если психиатры, начиная с самых первых лет сво-
ей карьеры не будут заботиться о своем психоло-
гическом благополучии и психическом здоровье и 
не будут заниматься профилактикой выгорания. 
Одним из возможных решений, направленных на 
повышение психологического благополучия моло-
дых психиатров, может явиться включение курсов 
саморефлексии и техник релаксации в структуру 
образовательных программ ординатуры. Для про-
ведения эффективных исследований по предот-
вращению и смягчению некоторых аспектов эмо-
ционального выгорания среди психиатров тре-
буется дать этому вопросу высокий приоритет в 
профессиональном сообществе [34].
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