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Аннотация. Исследуется синдром эмоционального выгорания у ординаторов на пост-
дипломном этапе. На выборке из 68 человек (33 ординатора хирургического и 35 орди-
наторов терапевтического профилей) проведен анализ по установленным симптомам и 
фазам синдрома эмоционального выгорания с определением средних значений и стан-
дартных отклонений от среднего. Осуществлен сравнительный анализ сложившихся и 
доминирующих симптомов, сопровождающих фазу «истощение». Впервые выявлена 
выраженность сформированности фаз синдрома выгорания и определена распростра-
ненность степеней выраженности фаз у ординаторов. Установлено, что сформировавша-
яся стадия фазы «резистенция» наблюдается у трети испытуемых, а у седьмой части – 
сформировавшаяся стадия фазы «истощение», что свидетельствует о психологическом 
неблагополучии ординаторов. Рассмотрены причины психологического неблагополучия 
у молодых врачей.  
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Введение 

Подходы к исследованию проблемы эмоционального выгорания у раз-
личных категорий профессионалов широко представлены в современной 
психологии. Понятие «эмоциональное сгорание» введено в психологиче-
ский оборот Х. Дж. Фрейденбергером в 1974 г. [Freundenberger, 1974]. 
К. Маслач внесла существенный вклад в понимание эмоционального сгора-
ния как психического состояния, характеризующегося чувством эмоцио-
нального перенапряжения и переутомления [Maslach, Goldberg, 1998]. Бла-
годаря многочисленным исследованиям феноменология распространилась 
на широкий круг профессионалов [Бойко, 2004; Водопьянова, 2005; Коклу-
бовская, 2014; Лаврененко, Мещанкина, 2004; Maher, 1983; Орел, 2001; Ро-
гинская, 2002]. 

М. М. Скугаревской особое внимание уделено профессиям социономи-
ческого типа [Скугаревская, 2002]. Факторы, вызывающие стресс в профес-
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сиональной деятельности медицинских работников, описаны Г. А. Чумако-
вой, И. Е Бабушкиным, Л. А. Бобровской, И. В. Смагиной, С. Н. Макаше-
вым. При этом авторы подчеркивали, что синдром эмоционального выгора-
ния (СЭВ) является не только результатом нервно-психического напряже-
ния, а следствием неуправляемого стресса [Синдром выгорания … , 2005].  

Определены три фактора, влияющих на генезис «эмоционального сго-
рания»: личностный, ролевой и организационный [Барабанова, 1995]. Осо-
бое внимание ученые уделили выявлению показателей личностного фактора 
[Kondo, 1991; Pines, 1991; Thornton, 1992]. В последующих исследованиях 
было установлено, что не все факторы имеют непосредственную связь со 
степенью эмоционального сгорания [Моцкин, Киколов, Тихоревский, 2007].  

Несмотря на большое количество выполненных работ, актуальность 
исследования эмоционального выгорания по-прежнему сохраняется на вы-
соком уровне. На современном этапе активно изучаются ресурсы субъекта 
деятельности как средства противостояния разрушительному воздействию 
профессиональных стрессов. Существенное значение приобретает формиро-
вание у начинающих врачей превентивных умений, необходимых для опти-
мальной медицинской деятельности в напряженных условиях межличност-
ного взаимодействия с медицинским персоналом, пациентами и родствен-
никами больных. Как сказал один молодой хирург о самом трудном момен-
те в его клинической работе: это не операция, а разговор с родственниками. 
Поэтому необходимость исследования возможностей овладения врачами 
эффективными коммуникативными деонтологическими компетентностями, 
основами творческого мышления сохраняет свою остроту [Кашапов, 2003; 
2008; 2017].  

Цель работы – исследовать синдром эмоционального выгорания у орди-
наторов первого года обучения по специальностям «хирургия» и «терапия». 

Гипотеза: феномен синдрома эмоционального (профессионального) 
выгорания начинает проявляться уже на раннем этапе последипломного об-
разования молодых врачей. 

Методы исследования 

В исследовании приняли добровольное участие всего 68 человека, из 
которых 33 ординатора хирургического и 35 ординаторов терапевтического 
профилей, проходящих обучение в ЯГМУ на базе ГБУЗ ЯО «Областная 
клиническая больница». Исследование проводилось при помощи анкетиро-
вания по методике В. В. Бойко. Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили посредством проверки нормальности распределения 
количественных признаков и с критическим значением уровня статистиче-
ской значимости, равным 5 %. 

Описание методики. Личностный опросник, разработанный В. В. Бой-
ко [2004], предназначен для диагностики психологического феномена СЭВ, 
который возникает у человека в процессе выполнения различных видов дея-
тельности (в том числе и профессиональной). СЭВ характеризуется исклю-
чением эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия, что 
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дает возможность человеку экономно расходовать энергетические ресурсы. 
Но в то же время «выгорание» может нарушить исполнение профессиональ-
ной деятельности человека и отношения с партнерами. 

Материал теста СЭВ состоит из 84 утверждений, с которыми испытуе-
мый должен согласиться («да») или не согласиться («нет»). Методика СЭВ 
направлена на выявление трех фаз развития стресса: «напряжение», «рези-
стенция» и «истощение». 

Результаты и их интерпретация 

Результаты обработки полученных данных (всего проанализировано 
68 анкет) по каждому симптому и каждой фазе СЭВ с определением сред-
них значений и стандартных отклонений от среднего в целом по группе ор-
динаторов представлены в табл. 

Таблица 
Оценка характеристик фаз СЭВ в целом по группе ординаторов (n = 68) 

Фаза 
 

Характеристика фазы 

Не сформировалась 
(n/%) 

В стадии 
формирования 

(n/%) 

Сформировалась 
(n/%) 

Всего 
(n/%) 

Напряжение 47/69,12 20/29,41 1/1,47 68/100 
Резистенция 13/19,12 28/41,18 27/39,71 68/100 
Истощение 39/57,35 19/27,94 10/14,71 68/100 

При анализе средних значений по каждому симптому СЭВ не выявлено 
доминирующего балльного показателя (ДС), а к сложившимся симптомам 
(СС) можно отнести только неадекватное эмоциональное избирательное ре-
агирование (НЭИР), что составило 16,34±6,28 балла (рис. 1).  

К складывающимся (СКС) относится большинство симптомов выгора-
ния: переживание психотравмирующих обстоятельств (ППО) – 9,7±6,1, тре-
вога и депрессия (ТиД) – 10,3±6,7, эмоционально-нравственная дезориента-
ция (ЭНД) – 11,7±4,9, расширение сферы экономии эмоций (РСЭЭ) – 
13,9±9,4, редукция профессиональных обязанностей (РПО) – 14,2±6,7, эмо-
циональный дефицит (ЭД) – 10,6±6,2 и эмоциональная отстраненность 
(ЭО) – 11,8±5,0 балла. Оставшиеся симптомы: неудовлетворенности собой 
(НС) – 4,8±3,3, загнанности в клетку (ЗвК) – 3,4±3,3, личностной отстранен-
ности (ЛО) – 8,2±6,2 и психосоматических и психовегетативных нарушений 
(ПиПВН) – 77,2±5,1 балла – носят характер несложившегося (НеС). 

При анализе распространенности степеней выраженности симптома в 
изучаемой выборке в целом по группе ординаторов обнаружено (см. рис. 1), 
что несложившийся характер (НеС) преобладал при оценке таких симпто-
мов, как: ЗвК (91,2), НС (88,2), ПиПВН (70,6), ЛО (60,3), ППО (57,4), ТиД 
(48,5), ЭД (44,1) и ЭО (38,2 % случаев). Доминирующий характер преобла-
дал при оценке следующих симптомов: НЭИР (33,8), РСЭЭ (29,4) и РПО 
(25 % случаев). Складывающийся характер выявлен при оценке симптомов 
ТиД (28,0), НЭИР (33,8), ЭНД (39,7), ЭД (30,8) и ЭО (42,7 % случаев), а 
сложившийся превалировал только при симптоме РПО – в 20,6 % случаев.  
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Рис. 1. Оценка частоты встречаемости четырех степеней выраженности  

(характеристика симптома*) по каждому из 12 симптомов синдрома выгорания 
(симптомы СЭВ**) в группе ординаторов (n = 68) 

Примечание. *Характеристика симптома: НеС – несложившийся симптом, СКС – склады-
вающийся симптом, СС – сложившийся симптом, ДС – доминирующий симптом. **Симптомы 
СЭВ: ППО – переживания психотравмирующих обстоятельств, НС – неудовлетворённости собой, 
ЗвК – «загнанности в клетку», ТиД – тревоги и депрессии, НЭИР – неадекватного эмоционального 
избирательного реагирование, ЭНД – эмоционально-нравственной дезориентации, РСЭЭ – расши-
рения сферы экономии эмоций, РПО – редукции профессиональных обязанностей, ЭД – эмоцио-
нального дефицита, ЭО – эмоциональной отстраненности, ЛО – личностной отстраненности, 
ПиПВН – психосоматических и психовегетативных нарушений 

 
Необходимо отметить: устойчивые признаки СЭВ свидетельствуют о 

том, что НЭИР наблюдается в 51,5 % случаев, РСЭЭ – в 40,0, РПО – в 45,6, 
ЭНД – в 22,1, ППО – в 26,5, ТиД – в 23,5 и ЭД – в 25,0 % случаев.  

Дальнейший шаг в интерпретации результатов опроса – осмысление 
показателей фаз развития стресса «напряжение», «резистенция» и «истоще-
ние», которые представлены в табл. (по количественным параметрам и про-
центным соотношениям) и наглядно отражены на рис. 2 (по процентным 
соотношениям).  

При оценке фаз СЭВ следует указать, что характеристика «фаза сфор-
мировалась» преобладала в фазе «резистенция» (41,18) и практически не 
различалась в фазах «напряжение» (29,41) и «истощение» (27,94 %).  

Таким образом, сходные показатели у 29,41 и 27,94 % испытуемых де-
монстрируют две фазы эмоционального выгорания – «напряжение» и «ис-
тощение», находясь в стадии формирования, а у 41,18 % испытуемых отме-
чается преобладание в 1,4 и 1,5 раза соответственно стадии формирования в 
фазе «резистенция». У 39,71 % испытуемых наблюдается сформировавшая-
ся стадия фазы «резистенция», а у 14,71 % опрошенных лиц – сформиро-
вавшаяся стадия фазы «истощение». При этом в фазе «напряжение» стадия 
не сформировалась у 69,12, в фазе «истощение» – у 57,35, в фазе «резистен-
ция» – у 19,12 % испытуемых. Полученные результаты можно интерпрети-
ровать как проявление психологического дискомфорта ординаторов, прохо-
дящих подготовку в многопрофильном стационаре.  
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Рис. 2. Оценка частоты встречаемости характеристик фаз СЭВ у ординаторов (n = 68) 

 
Проведенный анализ эмпирических данных позволил оценить уровень 

проявления следующих признаков, характерных для фазы «истощение»: ЭД 
в 13,3 % случаев, ЭО и ЛО – по 7,4 % случаев соответственно и ПиПВН – в 
4,4 % случаев. Сложившиеся симптомы наблюдались: ЭД и ЭО – в 11,8 % 
случаев, ЛО – в 5,9 и ПиПВН – в 10,3. Складывающийся симптом отмечен 
следующим образом: ЭО – в 42,7, ЭД – в 30,9, ЛО – в 26,5 % и ПиПВН – в 
14,7 % случаев. При оценке несложившегося симптома выявлено преобла-
дание ПиПВН в 70,6, ЛО – в 60,3, ЭД – в 44,1 и ЭО – в 38,2 % случаев. Если 
суммировать процентные показатели доминирующих и сложившихся симп-
томов, то обнаружится преобладание распространенности ЭД (25,0 %) над 
ЛО (13,2 %) в 1,9 раза, над ПиПВН (14,7 %) – в 1,7 раза, над ЭО (19,1 %) – в 
1,3 раза, что свидетельствует о выраженном вкладе эмоционального харак-
тера истощения в развитие СЭВ. 

Выводы 

1. При анализе средних значений каждого симптома СЭВ не выявлено 
доминирующего балльного показателя; сложившийся симптом обнаружен в 
виде неадекватного эмоционального избирательного реагирования (16,3±6,3 
балла); а к складывающимся относится большинство симптомов СЭВ: пе-
реживание психотравмирующих ситуаций (9,7±6,1), тревога и депрессия 
(10,3±6,7), эмоционально-нравственная дезориентация (11,7±4,9), расшире-
ние сферы экономии эмоций (13,9±9,4), редукция профессиональных обя-
занностей (14,2±6,7), эмоциональный дефицит (10,6±6,2) и эмоциональная 
отстраненность (11,8±5,0 балла). 

2. Доминирующий характер преобладал при оценке следующих симп-
томов СЭВ: неадекватного эмоционального избирательного реагирования (в 
33,8 % случаев), расширения сферы экономии эмоций (в 29,4 % случаев) и 
редукции профессиональных обязанностей (в 25 % случаев). Сложившийся 
симптом превалировал только при симптоме редукции профессиональных 
обязанностей (в 20,6 % случаев). Сумма процентных показателей домини-
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рующих и сложившихся симптомов определяет ведущую роль эмоциональ-
ных составляющих и профессиональных проблем в развитии СЭВ.  

3. Сходные показатели у 29,41 и 27,94 % испытуемых демонстрируют 
две фазы эмоционального выгорания – «напряжение» и «истощение», нахо-
дясь в стадии формирования, а у 41,18 % испытуемых отмечается преобла-
дание в 1,4 и 1,5 раза соответственно стадии формирования в фазе «резистен-
ция». У 39,71 % опрошенных наблюдается сформировавшаяся стадия фазы 
«резистенция», а у 14,71 % ординаторов – сформировавшаяся стадия фазы 
«истощение», что подтверждает психологическое неблагополучие ординато-
ров первого года, проходящих подготовку в многопрофильном стационаре.  

4. Выявлено, что в 14,71 % случаев фаза «истощение» уже «сформиро-
валось», а в 27,94 % случаев – находится «в стадии формирования». Анализ 
средних значений показал преобладание эмоционального дефицита 
(10,6±6,2 балла) и эмоциональной отстраненности (11,8±5,0 балла). Суммы 
процентных показателей доминирующих и сложившихся симптомов проде-
монстрировали преобладание распространенности эмоционального дефици-
та над личностной отстраненностью в 1,9 раза, над психосоматическими и 
психовегетативными нарушениями – в 1,7 раза, над эмоциональной отстра-
ненностью – в 1,3 раза, что свидетельствует о выраженном вкладе эмоцио-
нального характера истощения в развитие СЭВ. 

Заключение 

СЭВ имеет тесную связь с другими понятиями, выявляющими повы-
шенный эмоциональный фон и переживания работника, например профес-
сиональные стресс и страхи, кризис профессионального развития и уста-
лость от работы [Зеер, Сыманюк, 1997; Пряжников, 2008, 2009; Бодров, 
2012]. Обсуждая причины эмоционального выгорания, часто используют 
термин «стрессогенные факторы», что позволяет включить СЭВ в систему 
понятий, связанных с глобальными особенностями труда, отрицательно 
влияющими на личность работника [Пряжников, Ожогова, 2014]. 

По результатам проведенного нами комплексного анализа анкет 68 ор-
динаторов первого года обучения по хирургическим и терапевтическим 
специальностям выявлено, что доминирующими симптомами в данной вы-
борке были: неадекватное эмоциональное избирательное реагирование, 
расширение сферы экономии эмоций и редукция профессиональных обя-
занностей, которая практически в равной степени обнаруживается и в ста-
дии сложившегося симптома. Фаза истощения, которая характеризует ре-
зультат развития стресса, представлена стадией сложившегося симптома по 
эмоциональному дефициту и эмоциональной отстраненности, а данный факт 
в комбинации с доминирующими симптомами свидетельствует о практиче-
ски равном вкладе факторов профессиональной деятельности и личностных 
факторов в СЭВ. Одновременно с этим у большинства испытуемых 
(39,41 %) наблюдается сформировавшаяся стадия фазы «резистенция» и у 
14,71 % – сформировавшаяся стадия фазы «истощения», а у 29,41 и 27,94 % 
опрошенных две фазы СЭВ (напряжения и истощения) и у 41,18 % ордина-
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торов фаза резистенции находятся в стадии формирования. Данный факт сви-
детельствует о выраженном психологическом неблагополучии ординаторов 
первого года, проходящих подготовку на базе многопрофильного стационара. 

На наш взгляд, проявления психологического неблагополучия молодых 
врачей, скорее всего, могут быть обусловлены как физическими перегруз-
ками, так и переоценкой собственных сил и возможностей: например, для 
ординаторов-хирургов – это участие в предоперационной подготовке боль-
ного и помощь при проведении хирургических вмешательств оперирующе-
му хирургу; для ординаторов-терапевтов – это добровольное участие в де-
журствах опытных врачей и в ведении больных под контролем врачей-
кураторов; для всех ординаторов – это участие в оформлении медицинских 
документов, а также интенсивная теоретическая нагрузка наряду с практи-
кой и насыщенный эмоциональный фон, связанный с низкой самооценкой, 
недостаточностью практических навыков, профессионального опыта, высо-
кой степенью ответственности и, как следствие, недостаточной сформиро-
ванностью профессиональных компетенций, прежде всего творческого со-
держания [Кашапов, 2017]. В связи с этим представляется целесообразным 
на этапе последипломного образования ординаторов особое внимание уде-
лить целенаправленному формированию мышления врача с учетом акмео-
логических и психологических механизмов творческого мышления профес-
сионала [Кашапов, 2003; 2008]. 
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Abstract. The paper presents the study of the burnout syndrome of medical residents at the 
postgraduate stage. The author has analyzed the sampling of 68 respondents (33 surgery resi-
dents and 35 resident physicians) according to the identified symptoms and phases of burnout 
syndrome to determine the mean and standard deviations from the mean. The comparative 
analysis considered the current and dominating symptoms following the exhaustion phase. The 
study was the first to discover the degree of formedness of burnout syndrome phases and to 
reveal incidence of formedness phases among medical residents. A developed stage of the re-
sistance phase has been seen in the third of subjects, and the seventh of subjects demonstrated 
a developed stage of exhaustion phase; which indicates that the subjects suffer from psycho-
logical problems. Causes of young clinicians’ psychological problems have been considered.  
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