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Аннотация. Отмечается, что отбор программ снижения профессионального выгорания меди-
цинских работников проведен в базе данных PubMed в публикационный период с 2010 по 
2024 г. Показывается, что согласно критериям включения, совокупность публикаций для ана-
лиза представлена 37 исследованиями. В результате математико-статистической обработки 
данных с помощью модели случайных эффектов, анализа гетерогенности и публикационной 
предвзятости сделан вывод, что психологические программы коррекции демонстрируют свою 
эффективность в снижении профессионального выгорания медицинских работников, причем 
в онлайн- и офлайн-форматах она является приблизительно равнозначной. 
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Abstract. The selection of programs to reduce professional burnout of medical workers was carried 
out in the PubMed database during the publication period from 2010 to 2024. After selection, accord-
ing to the inclusion criteria, the total number of publications for analysis was represented by 
37 studies. As a result of mathematical and statistical data processing using a random effects model, 
analysis of heterogeneity and publication bias, it was concluded that psychological correction pro-
grams demonstrate their effectiveness in reducing professional burnout of medical workers, and in 
online and offline formats it is approximately equivalent. 
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Введение 

Целью данного исследования является изучение эффективности про-
грамм снижения профессионального выгорания у медицинских работников 
на основе анализа зарубежного опыта, представленного в современной науч-
ной психологической литературе. Выгорание – это глобальное явление, и 
исследования демонстрируют широкий диапазон оценок его распространен-
ности как в целом, так и у медицинских работников. Это особенно актуаль-
но, учитывая, что стресс и симптомы выгорания усугубились пандемией 
COVID-19 [Instrument for stress-related … , 2013]. Так, во время COVID-
19 произошел глобальный всплеск числа случаев профессионального выго-
рания: показатели распространенности достигли 67 % [Physician burnout in 
… , 2021]. 

Профессиональное выгорание особенно свойственно медицинским ра-
ботникам различного уровня [Hammer, Ravindran, Nielsen, 2019; Burnout 
syndrome among … , 2018]. Врачи имеют более высокий риск его проявления, 
чем население в целом (27 против 18 %). В связи с этим в медицинских 
учреждениях всего мира предпринимаются попытки по внедрению научно 
обоснованных методов повышения психологического потенциала и сниже-
ния уровня профессионального выгорания медицинских работников. 

Одно самых общепризнанных определений профессионального выгора-
ния дала К. Маслач: «выгорание – это профессиональный синдром, характе-
ризующийся истощением, отстраненным или безразличным отношением к 
работе и снижением чувства личного достижения» [Perceived nonbeneficial 
treatment … , 2017, р. 226]. Симптоматика выгорания представлена тремя 
компонентами: эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 
профессиональных достижений. Эти представления К. Маслач легли в осно-
ву многофакторной теории выгорания, которая считается одной из самых 
распространенных и общепризнанных, в связи с чем в нашем исследовании 
она выступает в качестве методологического основания. Более того, эта тео-
рия признана всемирной организацией здравоохранения, которая характери-
зует профессиональное выгорание тремя составляющими: 1) чувство изне-
можения; 2) возрастание эмоциональной отстраненности от работы, негатив-
ное или циничное отношение к работе; 3) чувство неэффективности и недо-
статка достижений.  

Причины выгорания у медицинских работников разнообразны: особен-
ности рабочей среды с ее высокими требованиями и ограниченными ресур-
сами [The silent epidemic … , 2020], в том числе необходимость сообщать 
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плохие новости пациентам об их диагнозе или прогнозе, наблюдение за па-
циентами, испытывающими боль или страдания, обращение с умирающими 
пациентами и принятие сложных клинических решений, взвешивание рисков 
смерти или причинения вреда [Burnout in palliative … , 2011; The well-being 
and personal … , 2005]. Другие распространенные профессиональные опасно-
сти в медицине – это частые страхи ошибиться в диагнозе [Gerrity, DeVellis, 
Earp, 1990], травля [Consultants as victims … , 2016], издевательства 
[Workplace bullying in … , 2013], лишение сна, дежурство вне рабочего вре-
мени, работа сверхурочно, нехватка персонала и большая нагрузка 
[Instrument for stress-related … , 2013; Shirom, Nirel, Vinokur, 2010; Workload, 
burnout, and … , 2016], а также индивидуальные психологические особенно-
сти [Subjective assessment of … , 2021]. Все эти факторы повышают риск 
профессионального выгорания. 

Профессиональное выгорание не только влияет на способность полу-
чать удовольствие от работы, но и может привести к депрессии, посттравма-
тическому стрессовому расстройству, злоупотреблению психоактивными 
веществами и суициду [Dzau, Kirch, Nasca, 2018; Edmondson, Kumar, Smith, 
2018; Impact of burnout … , 2015; An official critical … , 2016]. Оно может 
увеличить текучесть кадров, что приводит к нехватке лиц, осуществляющих 
уход [An official critical …, 2016; Perceived nonbeneficial treatment … , 2017]. 
Наиболее важно то, что профессиональное выгорание может влиять на без-
опасность пациентов [An official critical … , 2016; Sklar, 2016]. Врачи и мед-
сестры, страдающие профессиональным выгоранием, чаще совершают ме-
дицинские ошибки, оказывают более низкую качественную помощь и плохо 
общаются со своими пациентами [Dzau, Kirch, Nasca, 2018; Impact of 
burnout … , 2015; Burnout and medical … , 2010]. Профессиональное выгора-
ние связано с более высокой смертностью и повышенным уровнем внутри-
больничных инфекций [An official critical … , 2016]. 

Несмотря на растущую осведомленность о последствиях профессио-
нального выгорания, вмешательства по профилактике или решению этой 
проблемы встречаются в литературе редко [An official critical … , 2016; Sklar, 
2016; Interventions to prevent … , 2019], а зачастую речь идет об исключи-
тельно организационных факторах [Controlled interventions to … , 2017; Inter-
ventions to prevent … , 2016]. Исходя из этого, по нашему мнению, требуется 
анализ специальных программ, направленных на повышение благополучия 
медицинских работников с точки зрения их эффективности.  

Основной особенностью программ снижения профессионального выго-
рания медицинских работников является то, что они опираются на различ-
ные психологические подходы. Первоначально большинство интервенций 
были направлены на оздоровление персонала [Interventions to prevent … , 
2019, 2016]. Позже начали появляться исследования, рассматривающие дру-
гие способы снижения профессионального выгорания. Например, существу-
ют работы, в которых показана эффективность дебрифинга как метода вме-
шательства [Empowering residents to … , 2019; Sklar, 2016]. Под дебрифингом 
подразумеваются метод экстренной групповой интервенции для участников, 
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совместно переживших экстренную стрессовую ситуацию. Его эффектив-
ность можно связать с влиянием социальной поддержки, сплоченности и 
межпрофессионального сотрудничества. В метаанализе различных вмеша-
тельств также было отмечено, что программы медитации снижает уровень 
профессионального выгорания у участников [Efficacy of interventions … , 
2017; Mari, Meyen, Kim, 2019]. Кроме того, активно используются методы 
осознанности, управления стрессом, групповых консультаций и медитаций 
[Designing and building … , 2023; Controlled interventions to  … , 2017; Inter-
ventions to prevent … , 2016]. В целом программы снижения профессиональ-
ного выгорания медицинских работников показывают различную эффектив-
ность, в том числе ее отсутствие [Burnout and distress … , 2019; Stoptheburn: a 
randomized … , 2024; Reducing stress and … , 2015; Assessing the impact … , 
2022; Health care workers … , 2022]. Отсюда представляется важным проана-
лизировать методологические основания, лежащие в основе различных про-
грамм снижения профессионального выгорания; это может повысить их эф-
фективность. 

Так же, как упоминалось ранее, одной из причин сохраняющегося ста-
туса проблемы выгорания и отказа от психологической помощи могу быть 
опасения этического характера и устоявшиеся стереотипы о психологиче-
ской помощи (конфиденциальность, стигматизация, последствия для карье-
ры и т. д.) [Givens, Tjia, 2002].  

В связи с этим психологическая помощь, применяющая онлайн-
технологии, для специалистов в области здравоохранения может стать эффек-
тивным решением, особенно в сочетании с прямыми субъект-субъектными 
видами вмешательства. Такой вид помощи сможет объединить в себе следу-
ющие преимущества: удобство, доступность, мобильность, конфиденциаль-
ность и низкую стоимость [A Virtual hope …,  2016; Web-based cognitive 
behavioral … , 2015; Howells, Ivtzan, Eiroa-Orosa, 2016]. Использование он-
лайн-технологий позволяет получать квалифицированную помощь, в том 
числе медицинским работникам из небольших населенных пунктов; дает 
возможность выбирать специалиста или программу, в том числе междуна-
родную. Наконец, использование таких технологий открывает возможности 
для медицинских работников, уже подвергшихся выгоранию, неспособных 
выполнять свои обязанности, получать квалифицированную поддержку кол-
лег в удобном для них формате [Вилюжанина, 2020] 

Для исследования сравнительной эффективности программ психологи-
ческого воздействия целесообразно использовать метод систематических 
обзоров и метаанализ. Такое объединение результатов нескольких исследо-
ваний методами статистики позволяет обобщить исследования, объяснить 
различия между полученными данными, обнаружить систематические 
ошибки, увеличить статистическую мощность исследований в целом. При-
менительно к проблеме выгорания выводы, полученные в некоторых систе-
матических обзорах и метаанализах, показывают, что при усилении под-
держки со стороны рабочей организации психологическая помощь с приме-
нением цифровых технологий становится более легкодоступной, в том числе 
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и в рабочее время, что делает ее многообещающей формой профилактики 
выгорания [Public health emergency … , 2022; Velana, Rinkenauer … , 2021; 
Interventions to prevent … , 2016]. Однако подобного рода исследования не 
проводились для медицинских работников. Это, в свою очередь, ставит во-
прос сравнительной эффективности данных форматов. 

Организация и методы исследования 

Исходя из цели исследования, в качестве гипотез мы выдвинули сле-
дующие суждения:  

– во-первых, определенные методы снижения профессионального выго-
рания медицинских работников демонстрируют сравнительно низкую эф-
фективность; 

– во-вторых, существуют различия в эффективности программ в он-
лайн-формате (дистанционном) и офлайн-формате (очном). 

Этапы исследования:  
1) подбор зарубежных публикаций согласно критериям включения;  
2) кодирование переменных, вычлененных из содержания публикаций; 
3) описательная статистика закодированных данных; 
4) математико-статистический анализ эффективности всех программ 

снижения профессионального выгорания медицинских работников без раз-
деления по применяемым методам коррекции; 

5) математико-статистический анализ эффективности программ сниже-
ния профессионального выгорания медицинских работников с разделением 
на основании формата (онлайн и офлайн); 

6) интерпретация и обсуждение результатов. 
При организации данного исследования мы опирались на методологию 

метаанализа, представленную в работах Г. В. Гласс [Glass, 1976; Glass, 
McGaw, Smith, 1981], сформулированную и обобщенную Е. Ф. Бороховским 
[2013].  

База данных, которая послужила источником формирования выборки. 
В нашем исследовании эффективности программ вмешательства в снижении 
выгорания у врачей в качестве базы данных была выбрана англоязычная тек-
стовая база данных медицинских и биологических публикаций, созданная 
Национальным центром биотехнологической информации (NCBI) США на 
основе раздела «биотехнология» Национальной медицинской библиотеки 
США (NLM) PubMed. В ней размещены научные публикации биомедицин-
ских исследований из различных областей науки, в том числе психологии. 
PubMed предоставляет доступ сразу к нескольким базам данных по есте-
ственным и частично социальным наукам. Поиск в этой базе данных осу-
ществлялся в публикационный период с 2010 по 2024 г. с использованием 
поискового термина intervention burnout medicine workers, intervention burnout 
nurse и intervention burnout physician («вмешательство, выгорание, медицин-
ские работники», «вмешательство, выгорание, медицинские сестры», «вме-
шательство, выгорание, врачи»). Данный период был выбран в связи с целью 
обнаружить различия между офлайн- и онлайн-программами, последние из 
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которых начали обретать распространение именно с 2010 г. Всего поисковая 
система обнаружила 6334 англоязычных публикаций (5 публикаций – книги 
и документы, 97 – клинические испытания, 63 – метаанализы, 82 – рандоми-
зированные контролируемые испытания, 601 – теоретические обзоры, 209 – 
систематические обзоры, остальная часть публикаций не содержит указания 
о типе публикации). Эта первоначальная база данных была ограничена рабо-
тами, в которых были представлены данные эмпирического исследования 
изучения влияния программы вмешательства на уровень выгорания (в связи 
с чем в фильтрах поиска запрос был конкретизирован выбором публикаций 
типов clinical trial и randomized controlled trial («клиническое испытание» и 
«рандомизированное контролируемое испытание»), были использованы 
стандартизированные диагностические тесты и опросники на выгорание, 
программы вмешательства были основаны на психологических методах кор-
рекции, профилактики или реабилитации. Так, после отбора, согласно выде-
ленным критериям включения, совокупность публикаций для анализа была 
представлена 37 исследованиями. 

Кодирование. Для каждого исследования исходной базы данных были 
закодированы следующие переменные: название, авторы и год публикации; 
размер выборки; географическая область; рабочая специальность; инстру-
мент для измерения и методы оценки выгорания; методы вмешательства; 
продолжительность вмешательства; средние значения диагностических сре-
зов; значимость различий между срезами. 

Теоретические методы: анализ, синтез, сравнение, обобщение, си-
стемный анализ.  

Методы обработки. Математико-статистический анализ был осу-
ществлен с помощью статистического пакета Jamovi ver 2.3.28. Анализ про-
водился с использованием коэффициента корреляции Фишера r-to-z, преоб-
разованного в качестве меры результата. Вычислялся весовой коэффициент 
(далее – «вес») как числовой множитель, выражающий относительную важ-
ность или влияние конкретного исследования (статьи) в расчетах. К данным 
была подобрана модель случайных эффектов. Степень неоднородности (т. е. 
tau²) оценивалась с использованием ограниченной оценки максимального 
правдоподобия. В дополнение к оценке tau² сообщаются Q-тест на неодно-
родность и статистика I². В случае обнаружения какой-либо степени неодно-
родности (т. е. tau² > 0, независимо от результатов Q-теста), также предо-
ставляется интервал прогнозирования для истинных результатов. Для изуче-
ния того, могут ли исследования быть выбросами и/или иметь влияние в 
контексте модели, используются остатки, стандартизированные по Стьюден-
ту, и расстояние Кука. Исследования с остатком, стандартизированным по 
Стьюденту, превышающим 100 ∙ (1 – 0,05 / (2 ∙ k))-й процентиль от нормаль-
ного распределения, считаются потенциальными выбросами (т. е. с исполь-
зованием поправки Бонферрони с двусторонней альфа = 0,05 для k исследо-
ваний, включенных в метаанализ). Исследования с расстоянием Кука, пре-
вышающим медиану плюс шесть межквартильных размахов, считаются зна-
чимыми. Тест ранговой корреляции и регрессионный тест, использующие 
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стандартную ошибку наблюдаемых результатов в качестве предиктора, при-
меняются для проверки асимметрии воронкообразного графика. 

Методы интерпретации данных: номотетические методы, например, 
нормативный, феноменологический и этиологический методы. 

Характеристика выборки исследований. Географическое распределе-
ние публикаций представлено следующими странами: США, Израиль, Гол-
ландия, Швеция, Германия, Австралия, Ирландия, Турция, ОАЭ, Япония, 
Испания, Великобритания, Канада, Индия, Польша. В большей части публи-
каций в качестве испытуемых были выбраны медицинские работники разных 
специальностей и только 24 % исследований конкретизировали выборку: в 
одном исследовании – врачи-анестезиологи, в одном – врачи-онкологи, в од-
ном – врачи-хирурги, в одном – врачи-педиатры, в пяти – врачи неотложной 
скорой помощи или отделения интенсивной терапии. Среди публикаций, 
вошедших в выборку исследования, было обнаружено, что большая их часть 
для диагностики выгорания прибегает к использованию опросника выгора-
ния К. Маслач и его адаптированных аналогов (59 и 11 % соответственно). 
Следующими по популярности психодиагностическими инструментами яв-
ляются Копенгагенский опросник выгорания и Шкала профессионального 
качества жизни (ProQOL) (14 и 11 % соответственно). Такой выбор может 
быть обоснован диагностической силой этих инструментов: они обладают 
высокой внутренней согласованностью и валидностью. Методы вмешатель-
ства в выборке исследований можно классифицировать по двум основаниям: 
на основе формата (очные и виртуальные) и на основе используемой психо-
логической технологии (осознанность, дебрифинг, коучинг, группы встреч, 
арт-терапия и т. д.). 

Результаты исследования и их обсуждение 

На первом этапе анализа данных нами была проведена описательная 
статистика.  

Прежде всего, мы анализировали ту часть исследований, которые были 
направлены на изучение влияния онлайн-методов вмешательства по сниже-
нию профессионального выгорания. Это могли быть личные или групповые 
онлайн-сессии, коучинги, специально разработанные мобильные приложе-
ния или сайты психологической помощи, телефонные звонки и др. Так, было 
выявлено 12 таких исследований (32 %). 

Далее мы рассмотрели эффективность программ, основанных на вирту-
альных технологиях, в зависимости от того, по какой шкале были обнаруже-
ны значимые различия между срезом до применения вмешательства и после 
него. Так как большинство статей опиралось на опросник К. Маслач, то в 
табл. 1 приведены шкалы этого опросника – «редукция личных достиже-
ний», «деперсонализация» и «эмоциональное истощение», кроме того, при-
водится шкала «общее выгорание». Представлено количество статей, проде-
монстрировавших эффективность вмешательства в онлайн-формате. 
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Таблица 1  
Соотношение динамики показателей выгорания при различных формах проведения  

программ снижения выгорания 

Форма  
проведения 

Значимые различия по шкале  
Отсутствие 
значимых 
различий «общее  

выгорание» 
«эмоциональное 

истощение» 
«деперсонализация»

«редукция 
личных 

достижений» 

Онлайн  2 (16,67 %) 6 (50 %) 3 (25 %) 2 (17 %) 2 (17 %) 

Офлайн 2 (8 %) 8 (32 %) 8 (32 %) 4 (16 %) 6 (24 %) 

Так, мы видим, что при применении виртуальных технологий значимые 
различия в основном наблюдаются по шкале «эмоциональное истощение». 
Можно предположить, что эмоциональная сфера психики является более по-
датливой для изменений посредством дистанционных способов воздействия. 
Так, например, «редукция личных достижений» больше связана со сферой 
самосознания, так как отражает степень удовлетворенности собой как специ-
алистом, а «деперсонализация» связана с поведенческим компонентом пси-
хики и отношением к работе и своим обязанностям, может приводить к ци-
ничности. Возможно, эти компоненты психики изменяются с большей стати-
стической значимостью, если, например, использовать очные форматы рабо-
ты. Для проверки этого суждения предлагаем обратиться к рассмотрению 
значимых различий по шкалам методик в публикациях, опиравшихся на оч-
ные форматы коррекции профессионального выгорания (см. табл. 1).  

При применении очных способов воздействия, как мы и предположили 
выше, действительно шкала «дереализации» с наибольшей частотой подда-
ется значимому изменению при воздействии на нее. Это можно объяснить 
тем, что данная шкала в большей степени отражает некоторые изменения в 
профессиональном поведении (халатность, безразличие, формальное выпол-
нение обязанностей), которые, вероятно, проще корректируются при непо-
средственной возможности «отыграть» новые способы поведения в тренин-
говом взаимодействии или же в альянсе терапевтических отношений, когда 
есть непосредственное взаимодействие. Любопытен также и тот факт, что 
процент отсутствия значимых различий при использовании очных форм воз-
действия выше, чем при использовании программ воздействия в онлайн-
формате.  

Для проверки первого предположения о том, что определенные методы 
снижения профессионального выгорания медицинских работников демон-
стрируют сравнительно низкую эффективность, мы рассмотрели те исследо-
вания, которые показали отсутствие значимых различий, в особенности  те 
психологические методы коррекции, которые были выбраны для изучения. 
Например, среди программ, продемонстрировавших отсутствие значимой 
эффективности, можно обнаружить такие методы интервенции, как серия 
обучающих семинаров по развитию навыков управления стрессом и повы-
шению благополучия; практика благодарности; лесная терапия; групповой 
дебрифинг [Burnout and distress … , 2019; Stoptheburn: a randomized … , 2024; 
Reducing stress and … , 2015; Assessing the impact … , 2022]. Также одно ис-
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следование, изучающее эффективности мобильного приложения, основанно-
го на практиках осознанности и психолого-просветительских материалах 
показало свою низкую эффективность, но при этом существует число иссле-
дований (10 публикаций; 27 %) из выборки с подобным методом интервен-
ции с подтвержденной высокой эффективностью, поэтому применение дан-
ного подхода можно считать дискуссионным [Health care workers … , 2022].  

При первом приближении мы видим некоторые закономерности приме-
нения психологических программ вмешательства для снижения профессио-
нального выгорания: данные об эффективности и ее сравнении в разных 
форматах. Но, чтобы получить более достоверные и статистически обосно-
ванные данные, важно использовать методы математической статистики, 
необходимые для метаанализа.  

На следующем этапе была проверена эффективность всех программ, 
направленных на снижение профессионального выгорания у медицинских 
работников без разделения по применяемым методам коррекции, используя 
описанные ранее методы математической статистики.  

Всего в анализ было включено k = 37 исследований. Наблюдаемые ко-
эффициенты корреляции Фишера r-to-z варьировались от 0,0000 до 0,4704, 
причем большинство оценок были положительными (84 %). Cредняя вели-
чина эффекта коэффициента корреляции Фишера r-to-z, основанная на моде-
ли случайных эффектов, составил µ = 0,0381 (95 % ДИ: 0,0145–0,0617). Таким 
образом, средний результат значительно отличался от нуля (z = 3,1631, 
p = 0,0016) (табл. 2, рис. 1).  

Согласно Q-тесту (табл. 3), не было значительной гетерогенности в ис-
тинных результатах (Q(36) = 13,9787, p = 0,9996, tau² = 0,0000, I² = 0,0000%). 
Отсюда следует, что наблюдается оптимальная согласованность данных. 

Несколько исследований – Е. Купцевич, Р. Бурбонне и Х. Тэйлор [Kup-
cewicz, Jóźwik, 2019; Effectiveness of a … , 2006; Health care workers … , 
2022] – имели относительно больший «вес», по сравнению с остальными ис-
следованиями (по крайне мере в 3 раза больше, чем в иных исследованиях). 
Изучение остатков, скорректированных по Стьюденту, показало, что ни одно 
из исследований не имело значения больше ±3,2048, следовательно, не было 
никаких указаний на выбросы в контексте этой модели. Согласно расстояни-
ям Кука, два исследования – Т. Фейнстад и Х. Тэйлор [Effect of a … , 2022; 
Health care workers … , 2022] – можно считать чрезмерно влиятельными.  

Таблица 2  
Значения параметров модели случайных эффектов для всех анализируемых  

программ вмешательства 

Переменные Оценка se Z p 
CI нижняя 

граница 
CI верхняя 

граница 

Значения 0,0381 0,0120 3,16 0,002 0,014 0,062 

Примечание: se – стандартная ошибка; Z – значение z-теста; p – статистическая значимость; CI – довери-
тельный интервал (приводятся верхняя и нижняя границы). 
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Рис. 1. Графическое представление модели случайных эффектов для всех анализируемых 
программ вмешательства  

Таблица 3 
Анализ гетерогенности для всех анализируемых программ вмешательства 

Tau Tau² I² H² R² df Q p 

0,000 0 (SE = 6e – 04 ) 0 % 1,000 – 36,000 13,979 1,000 

Примечание: Tau – предполагаемое стандартное отклонение основных истинных эффектов в разных ис-
следованиях; Tau² – дисперсия параметров размера эффекта по всей популяции исследований; I² – уро-
вень гетерогенности; H² – оценка неоднородности; R² – уровень детерминации; df – число степеней свобо-
ды; Q – коэффициент Кохрена; р – статистическая значимость. 
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Тест регрессии показал асимметрию воронкообразного графика 
(p = 0,0340), но не тест ранговой корреляции (p = 0,1194) (табл. 4). Отсюда 
следует, что существует вероятность публикационной предвзятости и недо-
стоверности общей картины исследований, но, с другой стороны, эта вероят-
ность недостаточна, так как не подтверждается обоими тестами.  

Таблица 4 
Анализ публикационной предвзятости для всех программ вмешательства 

Название теста Значение p 

Fail-Safe N 153,000 <  0,001 
Ранговая корреляция 0,179 0,119 

Тест регрессии 2,121 0,034 

 
На следующем этапе мы рассмотрели данные, необходимые для под-

тверждения второй гипотезы. Для этого мы разделили выборку исследова-
ний на две группы: группа исследований, вмешательство которых основано 
на применении очного формата психологической помощи, и группа исследо-
ваний, вмешательство которых основано на применении он-лайн формата 
психологической помощи. 

Всего в анализ было включено k = 24 исследования. Наблюдаемые ко-
эффициенты корреляции Фишера r-to-z варьировались от 0,0000 до 0,4704, 
большинство оценок были положительными (83 %). Расчетный размер эф-
фекта коэффициента корреляции Фишера r-to-z, преобразованный на основе 
модели случайных эффектов, составил µ = 0,0385 (95 % ДИ: от 0,0049 до 
0,0721). Получается, что средний результат значительно отличался от нуля 
(z = 2,2464, p = 0,0247) (табл. 5, рис. 2). 

Согласно Q-тесту, гетерогенность в результатах не была обнаружена 
(Q(23) = 5,3784, p = 0,9999, tau² = 0,0000, I² = 0,0000 %). Другими словами, 
данные исследований эффективности офлайн-программ можно считать со-
гласованными (табл. 6).  

Исследования Е. Купцевич и Р. Бурбонне [Kupcewicz, Jóźwik, 2019; 
Effectiveness of a … , 2006] имели относительно больший «вес», по сравне-
нию с остальными исследованиями, т. е. весовой коэффициент был по край-
ней мере в 3 раза больше, чем в других исследованиях. Изучение остатков, 
стандартизированных по Стьюденту, показало, что ни одно из исследований 
не имело значения больше ±3,0781, и, следовательно, не было никаких ука-
заний на выбросы в контексте этой модели. Согласно расстояниям Кука, ис-
следования Е. Купцевич и Р. Бурбонне [Kupcewicz, Jóźwik, 2019; 
Effectiveness of a … , 2006] можно считать чрезмерно влиятельными.  

Таблица 5 
Значения параметров модели случайных эффектов для офлайн-программ вмешательства 

Переменные Оценка se Z p 
CI нижняя 

граница 
CI верхняя 

граница 

Значения 0,0385 0,0171 2,25 0,025 0,005 0,072 
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Рис. 2. Графическое представление модели случайных эффектов  
для офлайн-программ вмешательства 

Таблица 6 
Анализ гетерогенности офлайн-программ вмешательства 

Tau Tau² I² H² R² df Q p 

0,000 0 (SE = 0,0012 ) 0 % 1,000 – 23,000 5,378 1,000 

 
Тест ранговой корреляции показал асимметрию воронкообразного гра-

фика (p = 0,0496), но не тест регрессии (p = 0,2463). Иными словами, суще-
ствует вероятность публикационной предвзятости и недостоверности общей 
картины исследований, но, с другой стороны, эта вероятность недостаточна, 
так как не подтверждается обоими тестами (табл. 7). 

Таблица 7 
Анализ публикационной предвзятости для офлайн-программ вмешательства 

Название теста Значение p 

Fail-Safe N 27,000 0,009 
Ранговая корреляция 0,289 0,050 

Тест регрессии 1,159 0,246 
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Таким образом, у исследований с очными методами вмешательства 
наблюдаются статистически значимая положительная средняя корреляция, 
но слабая по своей силе; низкий уровень гетерогенности; два исследования 
оказывают непропорциональное влияние на результаты.  

Далее мы сделаем подобный анализ на выборке исследований, прово-
дивших вмешательство для снижения выгорания с использованием методов 
психологической помощи в онлайн-формате.  

Всего в анализ было включено k = 12 исследований. Наблюдаемые ко-
эффициенты корреляции Фишера r-to-z варьировались от 0,0000 до 0,3369, 
процент положительных оценок – 92 %. Расчетный размер эффекта коэффи-
циента корреляции Фишера r-to-z, преобразованный на основе модели слу-
чайных эффектов, составил µ = 0,0522 (95% ДИ: от 0,0077 до 0,0968). 
z = 2,2967, p = 0,0216) (табл. 8, рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Графическое представление модели случайных эффектов  
для онлайн-программ вмешательства 

Таблица 8 
Значения параметров модели случайных эффектов для онлайн-программ вмешательства 

Переменные Оценка se Z p 
CI нижняя 

граница 
CI верхняя 

граница 

Значения 0,0522 0,0227 2,30 0,022 0,008 0,097 
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Согласно Q-тесту, гетерогенность в результатах не наблюдалась 
(Q(11) = 8,4030, p = 0,6768, tau² = 0,0006, I² = 9,5766 %) и данные можно счи-
тать согласованными (табл. 9). 95%-ный интервал прогнозирования для ис-
тинных результатов составляет от –0,0141 до 0,1185. Таким образом, хотя 
средний результат оценивается как положительный, в некоторых исследова-
ниях истинный результат может быть фактически отрицательным. 

Таблица 9 
Анализ гетерогенности онлайн-программ вмешательства 

Tau Tau² I² H² R² df Q p 

0,025 6е – 04 (SE = 0,002 ) 9,58 % 1,106 – 11,000 8,403 0,677 

 
Исследование Х. Тэйлор [Health care workers … , 2022] имело относи-

тельно больший «вес», по сравнению с остальными исследованиями, т. е. его 
весовой коэффициент по крайней мере в 3 раза больше, чем во всех исследо-
ваниях. Изучение остатков, стандартизированных по Стьюденту, показало, 
что ни одно из исследований не имело значения больше ±2,8653, следова-
тельно, не было никаких признаков выбросов в контексте этой модели. Со-
гласно расстояниям Кука, исследование Х. Тэйлор [Там же] можно считать 
чрезмерно влиятельным.  

Тест регрессии показал асимметрию воронкообразного графика 
(p = 0,0268), но не тест ранговой корреляции (p = 0,3807) (табл. 10). Отсюда 
следует, что существует вероятность публикационной предвзятости и недо-
стоверности общей картины исследований, но, с другой стороны, эта вероят-
ность недостаточна, так как не подтверждается обоими тестами. 

Таблица 10 
Анализ публикационной предвзятости для онлайн-программ вмешательства 

Название теста Значение p 

Fail-Safe N 33,000 <  0,001 
Ранговая корреляция 0,212 0,381 

Тест регрессии 2,214 0,027 
 
Таким образом, применение дистанционных методов вмешательства для 

снижения симптомов выгорания характеризуется низким положительным 
средним коэффициентом корреляции с одновременной статистической зна-
чимостью среднего результата; отсутствием неоднородности результатов; 
наличием исследований, оказывающих непропорциональное влияние на ре-
зультаты.  

Все программы вмешательства для снижения профессионального выго-
рания продемонстрировали статистически значимый средний эффект, но при 
этом связь между результатами исследований является слабой по своей силе, 
что делает практическую значимость весьма ограниченной. Вместе с тем от-
сутствует значительная гетерогенность, что говорит о том, что исследования 
дают согласованные оценки эффекта, хотя в выборке имеют место исследо-
вания, которые оказывают непропорционально сильное влияние на итоговую 
оценку среднего эффекта, – это исследования Е. Купцевич, Р. Бурбонне и 
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Х. Тэйлор [Kupcewicz, Jóźwik, 2019; Effectiveness of a … , 2006; Health care 
workers … , 2022].  

Так, общая картина исследований демонстрирует значимый средний 
эффект, а также согласованные и достоверные данные, но существуют неко-
торые ограничения в связи со слабой связью и наличием выбросов. В связи с 
этим возникает потребность анализа переменных, которые могли повлиять 
на оценку эффекта. С этой целью мы рассмотрим результаты, которые могут 
опровергнуть или подтвердить гипотезы.  

Для проверки первой гипотезы, состоявшей в предположении, что 
определенные методы снижения профессионального выгорания медицин-
ских работников демонстрируют сравнительно низкую эффективность, мы 
рассмотрели те исследования, которые показали отсутствие значимых разли-
чий, в особенности те психологические методы коррекции, которые были 
выбраны для изучения. Оказалось, что неэффективными оказались серия 
обучающих семинаров по развитию навыков управления стрессом и повы-
шению благополучия, практика благодарности, терапия, связанная с посеще-
нием леса и групповой дебрифинг [Burnout and distress … , 2019; Stoptheburn: 
a randomized … , 2024; Reducing stress and … , 2015; Assessing the impact … , 
2022]. Только одно исследование, изучающее эффективности мобильного 
приложения, основанного на практиках осознанности и психолого-
просветительских материалах, показало свою низкую эффективность [Health 
care workers … , 2022].  

Попробуем рассмотреть каждый из названных методов с низкой эффек-
тивностью. Обучающие семинары могли продемонстрировать свою низкую 
эффективность в связи с тем, что такая помощь больше подходит для психо-
логической профилактики, в то время как для испытуемых, уже имеющих 
симптомы выгорания (особенно выраженную форму), такой метод может не 
иметь достаточную силу для коррекции.  

Групповой дебрифинг как метод отличается от других, во-первых, экс-
тренностью вмешательства, т. е. должен применяться в короткие сроки после 
интенсивной стрессовой ситуации, во-вторых, используется для группы лю-
дей, переживших одну и ту же стрессовую ситуацию совместно. И первый, и 
второй пункт с трудом возможно применять в трудовом коллективе, так как 
стрессовые ситуации, которые запускают формирование выгорания, носят 
чаще всего индивидуальный характер и могут отличаться у разных сотруд-
ников. Следовательно, сама специфика метода не соблюдается в полной ме-
ре, что может влиять на ее эффективность.  

Лесная терапия действительно может иметь некоторую эффективность, 
так как способствует снижению гормонов стресса, укрепляет нервную и сер-
дечно-сосудистую систему, но предполагаем, что метод больше подходит 
для формирования психогигиены, т. е. так же, как и обучающие семинары, 
относится к методам психологической профилактики. Возможно, в совокуп-
ности с коррекционными или консультативными методами такая технология 
будет демонстрировать более высокую эффективность. То же самое можно 
сказать и про практику благодарности. Так, ее часто сочетают с технология-
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ми когнитивно-поведенческой терапии (в том числе ее третьей волны, кото-
рая включает в себя и практики осознанности), и такой подход уже зареко-
мендовал себя как весьма результативный в снижении профессионального 
выгорания. Отметим и тот факт, что большинство этих методов реализовы-
вались в очном, офлайн-формате, что также полезно учитывать при проверке 
следующей гипотезы.  

Если обратиться ко второй гипотезе, то можно сделать следующий вы-
вод. У исследований с очными методами вмешательства наблюдаются стати-
стически значимая положительная средняя корреляция, но слабая по своей 
силе; низкий уровень гетерогенности; два исследования оказывают непро-
порциональное влияние на результаты. Другими словами, наблюдается ста-
тистически значимый средний эффект в выборке исследований, но результа-
ты не являются универсальным и могут иметь погрешности при применении 
в определенных условиях.  

Для того чтобы понять, какие условия повлияли на исследования, ока-
зывающие непропорциональное влияние на выборку, мы решили более де-
тально проанализировать их дизайн. Так, было обнаружено, что выбросы 
связаны с тем, что все исследования используют в качестве диагностическо-
го инструмента Копенгагенский опросник выгорания, который существенно 
отличается от опросника К. Маслач по шкалам (который используют все 
остальные исследования). Опросник К. Маслач измеряет выгорания по груп-
пам симптомов (эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 
профессионализма), а Копенгагенский – по сферам влияния выгорания (лич-
ное, профессиональное и при контакте с людьми). 

Проведя процедуру анализа чувствительности, было обнаружено, что 
при исключении исследований, использующих в качестве диагностического 
инструмента не Опросник К. Маслач, выбросов и непропорционально влия-
тельных результатов стало меньше.  

Можно заключить, что очная форма коррекции демонстрирует себя 
вполне эффективной (с некоторыми практическими ограничениями) в сниже-
нии симптомов профессионального выгорания у медицинских сотрудников.  

Далее рассмотрим программы интервенции, основанные на онлайн-
формате. Применение таких методов вмешательства для снижения симпто-
мов выгорания характеризуется низким положительным средним коэффици-
ентом корреляции с одновременной статистической значимостью среднего 
результата; отсутствием неоднородности результатов; наличием исследова-
ний, оказывающих непропорциональное влияние на результаты. 

Так, эффект от применения дистанционных методов вмешательства в 
снижении эмоционального истощения можно считать незначительным, но в 
связи с неоднородностью и наличием исследований, оказывающих непропор-
циональное влияние, можно предположить, что некоторые из исследований 
могли и иметь определенный значимый эффект. На это в том числе могли по-
влиять определенные условия исследования или методологическая основа.  

Выбросы можно объяснить тем, что исследования Т. Фейнстад и 
Х. Тэйлор [Effect of a … , 2022; Health care workers…, 2022] включают в свою 
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выборку испытуемых, которые на первом срезе имели не ярко выраженные 
симптомы выгорания (например, в исследовании Х. Тэйлор средний показа-
тель уровня деперсонализации был низкий, редукции профессионализма – 
средний, эмоционального истощения – пограничный между средним и высо-
ким, в исследовании Т. Фейнстад средний показатель уровня деперсонализа-
ции был низкий, редукции профессионализма – средний, эмоционального 
истощения – высокий). Исследования, которые не имели непропорциональ-
ного веса в выборке, проводились с испытуемыми с более выраженными 
симптомами выгорания. Вероятно, изначальный уровень выгорания влияет 
на восприимчивость и чувствительность к воздействию психологических 
программ и, как следствие, на согласованность и гетерохронность конечных 
результатов. 

Таким образом, такие условия, как выбор диагностического инструмен-
та (в случае с очными форматами вмешательства) и изначальный уровень 
выгорания у испытуемых (в случае с дистанционными форматами вмеша-
тельства), являются важными при изучении и выявлении эффективности той 
или иной программы снижения профессионального выгорания.  

Можно заключить, что вторая гипотеза о том, что существуют различия 
между программами снижения профессионального выгорания в очном и ди-
станционном форматах, отклоняется, так как оба формата демонстрируют 
статистически значимый положительный коэффициент корреляции, но сла-
бый по своей силе, отсутствие гетерогенности и публикационной предвзято-
сти. Тем не менее по значению параметров модели случайных эффектов он-
лайн-формат характеризует более выраженным показателем критерия Фи-
шера (µ = 0,0522 против µ = 0,0385), что говорит о том, что этот формат по-
казывает себя несколько эффективнее, чем офлайн. Но, так как эти различия 
не сильно существенны, можно заключить, что оба способа вмешательства 
демонстрируют свою эффективность в равной степени. В любом случае дан-
ный вопрос все еще остается в статусе дискуссионного ввиду малой изучен-
ности и новизны темы.  

Выводы 

Профессиональное выгорание считается распространенной и глобаль-
ной проблемой в сфере труда, особенно здравоохренения. Общепринятым 
определением выгорания является то, которое предложила К. Маслач: «про-
фессиональный синдром, характеризующийся эмоциональным истощением, 
отстраненным или безразличным отношением к работе и снижением чувства 
личного достижения» [Howells, Ivtzan, Eiroa-Orosa, 2016]. Следовательно, 
симптоматика выгорания представлена тремя компонентами: эмоциональное 
истощение, деперсонализация и редукция профессиональных достижений. 

По сей день продолжаются исследования, стремящиеся найти все воз-
можные причины профессионального выгорания. К ним относят как органи-
зационные факторы (нехватка персонала, дежурства, лишения сна, сверх-
урочные работы и т. д.), так и причины психологического характера, повы-
шающие уровень стрессогенности профессиональной деятельности (травля, 
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высокие требования, сообщение плохих новостей, принятие ответственных 
сложных решений, наблюдения за болью и страданиями и т. д.).  

Также, помимо выяснения причин профессионального выгорания, уче-
ные прилагают множество усилий, чтобы выяснить наиболее эффективные 
методы снижения и профилактики профессионального выгорания. Наиболее 
актуальными сейчас являются исследования эффективности методов осо-
знанности, управления стрессом, групповых консультаций и медитаций. Не-
которые из них имеют достаточно основательную доказательную базу.  

Целью нашего исследования является изучение эффективности суще-
ствующих на данный момент программ снижения профессионального выго-
рания у медицинских работников, опубликованных в зарубежной литерату-
ре. При этом основным методом мы избрали метаанализ, поскольку он позво-
ляет объединить результаты нескольких исследований методами статистики и 
за счет этого обобщить их и увеличить степень доказательности выводов. 

В ходе исследования нам удалось найти подтверждение первой гипоте-
зы и опровержение второй. Оказалось, что психологические программы кор-
рекции способны со статистической значимостью снижать уровень профес-
сионального выгорания. При этом было выявлено, какие методы демонстри-
руют отсутствие статистической эффективности: серия обучающих семина-
ров по развитию навыков управления стрессом и повышению благополучия; 
практика благодарности; лесная терапия; групповой дебрифинг [Burnout and 
distress … , 2019; Stoptheburn: a randomized … , 2024; Reducing stress and … , 
2015; Assessing the impact … , 2022]. Большинство из этих программ сниже-
ния профессионального выгорания были проведены в очном формате. Но, 
несмотря на это, не выявилось значительных различий между программами в 
онлайн и офлайне-формате. Исходя из этого, мы делаем вывод, что, несмот-
ря на продолжающиеся дискуссии об эффективности онлайн-формата пси-
хологической помощи, она имеет свою эффективность, которая не сильно 
разнится с эффективностью привычного очного формата оказания психоло-
гической помощи.  

Эти положения несут в себе научную новизну, так как до сих пор ведут-
ся споры об эффективности вмешательства в онлайн-формате, но нам уда-
лось привнести некоторую ясность с помощью статистических методов ана-
лиза. Это можно объяснить такими преимуществами онлайн-формата, как 
доступность, экономичность, низкая временная затратность, избегание стиг-
матизации, анонимность.  

Ограничением исследования можно обозначить тот момент, что мы со-
знательно не включили в выборку отечественные исследования, например 
К. М. Поповой, М. Ю. Кузьмина [2020]. Причиной этому является недоста-
точное количество таких исследований, чтобы сформировать выборку для 
систематического обзора или метаанализа. 

Возможной перспективой дальнейшего изучения проблемы может стать 
дополнительный метаанализ литературы, но с расширением выборки 
(например, за счет включения других баз данных, помимо PubMed, в том 
числе отечественных). Также весьма перспективным может стать сравни-



50  М. Ю. КУЗЬМИН, И. А. КОНОПАК, А. С. ПИРОЖОК 

Известия Иркутского государственного университета. Серия Психология. 2025. Т. 51. С. 32–55 
The Bulletin of Irkutsk State University. Series Psychology, 2025, vol. 51, pp. 32-55 

тельный анализ консультативных и терапевтических подходов и их эффек-
тивности в снижении профессионального выгорания у медицинских сотруд-
ников. Так как нами было обнаружено, что такие условия, как выбор диагно-
стического инструмента и однородность изначального уровня выгорания у 
испытуемых, являются важными при изучении эффективности той или иной 
программы снижения выгорания, мы считаем необходимым отметить этот 
момент для учета в дальнейших подобных исследованиях на данную тему.  
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