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При выполнении своих функциональных обязанностей медицинские ра-
ботники (врачи и средний медицинский персонал) подвергаются большим 
профессиональным и психологическим нагрузкам, особенно в условиях по-
вышенного риска, например пандемий. Это вызывает выраженный профес-
сиональный стресс и приводит к профессиональному (психологическому, 
психоэмоциональному) выгоранию.

Профессиональный стресс – это процесс, при котором стрессогенные 
факторы на рабочем месте (психологические переживания, условия и тре-
бования) вызывают как краткосрочные, так и долгосрочные изменения  
в психическом и физическом здоровье индивидуума.

В результате выполнения ряда зарубежных опросов оказалось, что зна-
чительная часть медицинских работников страдает от профессионального 
стресса. Выявлено, что профессиональный стресс связан с рядом заболе-
ваний: сердечно-сосудистых, депрессией и диабетом 2-го типа. Наиболее 
часто изучают особенности профессионального стресса медицинских ра-
ботников в связи с удовлетворенностью их работой, психологическим вы-
горанием и проблемами со здоровьем. Проявления профессионального 
стресса медицинских работников резко увеличились во время пандемии 
COVID-19 [1].

Целью данного обзора было выявление на современном этапе причин, 
особенностей, взаимосвязей со здоровьем профессионального стресса ме-
дицинских работников, а также используемых мероприятий по его профи-
лактике и коррекции.

ВВЕДЕНИЕ
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРИЧИНЫ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Динамичный и  комплексный характер оказания медицинской помощи 
предрасполагает медицинских работников к  профессиональному стрессу, 
включая физическое, эмоциональное или психологическое утомление, об-
условленное индивидуальными, межличностными или организационными 
факторами. Распространенность профессионального стресса у  медицин-
ских работников является негативным фактором, который может привести 
к  неудовлетворенности и  эмоциональному выгоранию и  повлиять на  ка-
чество медицинской помощи.

ВРАЧИ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА

Иранские ученые выявили, что распространенность профессионального стрес-
са у иранских врачей составила 70,10 %, а среди стоматологов – 50,87 % [2].

Пакистанские ученые определили уровни воспринимаемого профессио-
нального стресса в  соответствии с  профессиональным статусом хирур-
гов-стоматологов Карачи. В целом умеренный уровень профессионального 
стресса наблюдался у 78,5 % стоматологов, а распространенность ощуща-
емого профессионального стресса составила 86 %. Уровень воспринимае-
мого профессионального стресса был значительно ниже в группах, включа-
ющих 40 лет и старше, ежемесячный доход 1 лак (100 000) и более рупий,  
11 лет и более опыта и ученую степень доцента/адъюнкт-профессора/про-
фессора. Таким образом, все группы, представляющие статус «старший 
стоматолог», оказались с более низким уровнем профессионального стрес-
са, чем группы, представляющие статус «младший стоматолог» [3].

Также ученые из Пакистана и Саудовской Аравии выполнили анализ про-
фессионального стресса, выгорания и удовлетворенности работой у практи-
кующих стоматологов, работающих в клинических и неклинических отделе-
ниях государственных и частных университетов, а также тех, кто занимался 
частной общей практикой. Оказалось, что распространенность общего про-
фессионального стресса была высокой среди практикующих стоматологов 
(83,4 %). Профессиональный стресс был самым высоким у женщин (55,8 %), 
стоматологов в  частном секторе (55,7 %) и  стоматологов общей практики 
47 %). Общая распространенность удовлетворенности работой среди стома-
тологов составила 30 %. Профессиональный стресс был в значительной сте-
пени связан с выгоранием и неудовлетворенностью работой в стоматологии. 
Уровни стресса и рабочее время были статистически и положительно связа-
ны, тогда как связь между уровнями стресса и удовлетворенностью работой 
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была обратно пропорциональна и значимо связана. Таким образом, распро-
страненность профессионального стресса среди практикующих стоматоло-
гов была высокой, а уровень удовлетворенности работой – умеренным [4].

Индийскими учеными было установлено, что распространенность про-
фессионального стресса у  медицинских работников страны составляет 
40,5 % [5].

Бразильские ученые определили, что 57 % медицинских работников Се-
верного отделения неотложной помощи в Пальмасе (Токантинс) испытывали 
профессиональный стресс, а 31,82 % имели чрезмерную сонливость. Оказа-
лось, что наличие более чем одной работы, употребление алкоголя, высшее 
образование и чрезмерная сонливость повышают вероятность проявления 
профессионального стресса [6].

Китайские ученые проанализировали профессиональное выгорание и со-
стояние психического здоровья клиницистов, взаимосвязь личности с про-
фессиональным выгоранием и психологическим стрессом, а также исследо-
вали прямое или косвенное влияние личности на психологический стресс. 
Оказалось, что из  всех клиницистов у  29,5 % из  них наблюдалось легкое 
эмоциональное выгорание с  оценкой риска психологического стресса  
22,7 ± 8,18. Влияние личности на эмоциональное истощение было больше, 
чем на личные достижения. Клиницисты с интроверсией, невротизмом и пси-
хотизмом подвергались более высокому риску психологического стресса. 
Личность оказывала как прямое, так и косвенное влияние на психологичес-
кий стресс. Нейротизм оказал самое сильное влияние на психологический 
стресс. Таким образом, клиницисты имели высокий уровень риска как про-
фессионального выгорания, так и психологического стресса. Личность зна-
чительно коррелировала с выгоранием на работе и риском психологического  
стресса [7].

Также китайские ученые при анализе взаимосвязи между личностью, пси-
хологической приемлемостью и профессиональным стрессом медицинских 
работников выявили, что уровень профессионального стресса медицинско-
го персонала был высоким. Они предполагали, что личность и психологи-
ческое принятие могли предсказать профессиональный стресс, а психоло-
гическая приемлемость являлась защитным фактором профессионального 
стресса. Определено, что медицинский персонал с  интроверсией лично-
сти, невротизмом и психотизмом перенес повышенный профессиональный 
стресс. Личность оказывала как прямое, так и косвенное влияние на профес-
сиональный стресс. Наиболее сильно невротизм оказывал влияние на про-
фессиональный стресс (психический стресс и физическое напряжение) [8].

ПРИЧИНЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА

Швейцарские ученые к основным факторам профессионального стресса ме-
дицинских работников относят частую или чрезмерную сверхурочную рабо-
ту или постоянный дефицит рабочего времени [9].

Бельгийские ученые определили профессиональные риски среди врачей 
скорой помощи и больниц во время пандемии COVID-19. Оказалось, что у вра-
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чей скорой помощи и больниц в Бельгии профессиональный стресс более все-
го обусловлен последствиями насилия, выгорания и COVID-19. Так, 32 % опро-
шенных заявили, что сталкивались с насилием, 54 % страдают от проблем со 
здоровьем, связанных с их работой, 88 % высказали опасения по подвержен-
ности COVID-19 и 10 % – опасения относительно его возникновения [10].

Польские ученые при исследовании уровня профессионального стресса 
и синдрома профессионального выгорания среди 70 профессионально ак-
тивных физиотерапевтов определили, что исследуемая группа физиотера-
певтов характеризовалась высоким уровнем профессионального стресса 
и  умеренным уровнем профессионального выгорания. Наиболее распро-
страненные стрессоры, о  которых сообщали участники, включали отсут-
ствие вознаграждения на  работе, чувство неуверенности, возникающее 
из-за организации рабочего места, чувство угрозы, социальное взаимодей-
ствие и отсутствие контроля [11].

Также польские ученые определили, что во время пандемии COVID-19 
профессиональный стресс среди персонала скорой медицинской помо-
щи значительно увеличился из-за новых факторов, которых ранее не было,  
а к предикторам профессионального стресса в медицинской среде относи-
лись  страх заражения COVID-19, снижение уровня безопасности при про-
ведении неотложных медицинских мероприятий, маргинализация лечения 
пациентов, не болеющих COVID-19. Дополнительными социально-демогра-
фическими факторами, повышающими уровень профессионального стрес-
са среди персонала скорой медицинской помощи, являлись женский пол 
и  работа медицинской сестрой. Соответствующее обучение, снабжение 
средствами индивидуальной защиты и  заключения о  готовности системы 
к борьбе со вспышкой пандемии не повлияли на уровень профессионально-
го стресса у медицинского персонала [12].

Пакистанскими учеными выявлен ряд факторов, вызывающих профессио-
нальный стресс медицинских работников. К основным выявленным факто-
рам стресса по убыванию степени значимости для врачей они относят:

1. «Перспективы карьеры и вознаграждения»;
2. «Воздействие окружающей среды на рабочем месте»;
3. «Рабочие факторы и производительность»;
4. «Межличностный стресс» [13].
Индийскими учеными были определены следующие факторы профессио-

нального стресса медицинских работников: недостаточное участие, бесси-
лие, низкий статус и неприбыльность [14].

Коллективом американских и кенийских ученых было установлено, что про-
фессиональный стресс у медицинских работников в Западной Кении обуслов-
лен высокой рабочей нагрузкой (61 %); нехваткой расходных материалов (37 %), 
низкой заработной платой (32 %), отношением коллег и начальства (25 %), от-
ношением пациентов (21 %) и неблагоприятными исходами (16 %) [15].

Китайские ученые изучили текущее состояние профессионального стрес-
са у медицинского персонала больниц в Шэньчжэне. В результате исполь-
зования опросников профессиональной роли, профессионального стресса 
и  личных ресурсов было выявлено, что степень образования, тип работы, 
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должность, профессиональная должность, постоянный или временный ха-
рактер работы были факторами, влияющими на профессиональную задачу; 
возраст, стаж работы, тип работы и ночная смена были факторами, влияю-
щими на личную реакцию на профессиональный стресс; годы работы, тип 
работы, профессиональная должность и количество рабочих часов в неделю 
были факторами, влияющими на личные копинг-ресурсы [16].

Также китайские ученые установили, что во время пандемии COVID-19 уве-
личилось количество насильственных инцидентов по отношению к медицин-
ским работникам на рабочих местах. Ими было выявлено, что с середины пан-
демии до поздней пандемии риск насилия на рабочих местах медицинских 
работников (40–47 %), физического насилия (12–23 %) и словесного насилия 
(45–58 %) увеличился. Медицинские сестры более чем в два раза чаще под-
вергались физическому насилию 13 % против 5 %), чем врачи, в то время как 
оказываемое на  них словесное насилие было одинаковым. Пол, профессия 
и время заражения COVID-19 не влияли на риск насилия на рабочем месте, 
физического или словесного насилия. Медицинские работники с  COVID-19 
чаще подвергались физическому насилию. Большинство медицинских работ-
ников страдали от словесного насилия, за которым следовали эмоциональные 
издевательства, сексуальные домогательства и  физическое насилие. Таким 
образом, связанное с пандемией насилие на рабочем месте увеличилось [17].

Кроме этого, китайские ученые изучали влияние нагрузки, личности  
и психологической гибкости на профессиональный стресс у медицинско-
го персонала. Оценка психологического напряжения (PSY) медицинского 
персонала составила 26,8 ± 7,13, а оценка физического напряжения (PHS) – 
24,3 ± 6,50. Низкая оценка психологической гибкости – интроверсия – высокая 
ролевая перегрузка, интроверсия – невротизм-высокая ролевая перегрузка  
и низкая оценка психологической гибкости – невротизм были наборами фак-
торов высокого риска для PSY. Низкая оценка психологической гибкости – 
интроверсия – высокая ролевая перегрузка, низкая оценка психологической 
гибкости – интроверсия – невротизм, низкая оценка психологической гибко-
сти – невротизм – высокая ролевая перегрузка, низкая оценка психологиче-
ской гибкости – психотизм – невротизм и психотизм – невротизм – высокая 
ролевая перегрузка были высокими – наборы факторов риска для PHS. Таким 
образом, существуют различные сочетания факторов высокого риска про-
фессионального стресса у медицинского персонала [18].

Корейские ученые выполнили анализ уровня выгорания, личного опыта дис-
криминации и профессионального стресса на работе в зависимости от гендер-
ных различий для молодых физиотерапевтов и трудотерапевтов. В этом иссле-
довании женщины-терапевты показали более высокий уровень эмоционального 
выгорания, чем мужчины-терапевты. В частности, личный опыт дискриминации 
и профессиональный стресс в значительной степени способствовали выгора-
нию у молодых женщин-терапевтов, в то время как профессиональный стресс 
на работе был наиболее важным предиктором выгорания как для мужчин (до 
30 лет и старше), так и для женщин в возрасте 30 лет и старше [19].

Также корейские ученые в результате опроса врачей-онкологов, являю-
щихся членами Корейского общества медицинской онкологии, используя  
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Корейскую шкалу профессионального стресса, утвержденную шкалу выго-
рания Маслача и дополнительные вопросы о факторах работы и образе жиз-
ни, указывали на высокий уровень эмоционального истощения у 74 %, высо-
кий уровень деперсонализации у 86 % и низкий уровень личных достижений 
у 65 %; 68 % имели профессиональное выгорание, чему сопутствовало вы-
сокое эмоциональное истощение и высокий показатель деперсонализации. 
Риск эмоционального выгорания у врачей-онкологов был выше в возрасте 
от 30 до 39 лет, чем в возрасте от 40 до 49 лет. Также выгоранию были боль-
ше подвержены те, кто не состоял в  браке. Учитывая личные достижения, 
можно сказать, что у женщин был более высокий риск эмоционального вы-
горания. Средний балл профессионального стресса составил 63 (диапазон 
от  43 до  88). Вызов на ночное дежурство был самым сильным фактором 
риска еще большего профессионального стресса. Более высокий балл про-
фессионального стресса был связан с более высокой распространенностью 
эмоционального выгорания [20].

Ученые из  Саудовской Аравии выполнили исследование по  выявлению 
медицинских работников (60 % – врачи), подверженных риску профессио-
нального стресса, и  определению факторов, которые могут его вызывать, 
у  медицинских работников в  университетской больнице (г. Джидда). Ока-
залось, что сменная работа снижала индекс профессионального стресса 
на работе на статистически значимую величину. Однако более продолжи-
тельный рабочий день, высшее образование и многодетность способствова-
ли более высокому профессиональному стрессу на работе; с точки зрения 
объективности, хороший образовательный уровень и многодетность незна-
чительно увеличивали риск, в то время как наличие смен уменьшало про-
фессиональный стресс на работе. В условиях отсутствия организационного 
обеспечения было обнаружено, что многодетность, высокий образователь-
ный уровень и продолжительный рабочий день способствовали этому, хотя 
вахтовый режим имел отрицательную корреляционную связь [21].

Австралийские ученые изучали путем электронного опроса наличие про-
фессионального стресса у врачей и медицинских сестер в отделениях неот-
ложной помощи государственной городской больницы неотложной помощи 
в Квинсленде. Медицинские сестры сообщали о более высоком уровне как 
профессионального стресса, так и эмоционального выгорания, чем врачи. 
Они также сообщили о более низкой удовлетворенности работой, вовлечен-
ности в работу и поддержке со стороны руководства, чем врачи. По сравне-
нию с врачами, медицинские сестры сообщили о значительно более высоком 
стрессе из-за сочетания тяжелой рабочей нагрузки и низкой квалификации, 
пациентов с острыми состояниями, экологических проблем и неспособно-
сти обеспечить оптимальный уход. Выполненный тематический анализ выя-
вил высокую рабочую нагрузку и ограниченную поддержку руководства как 
факторы, способствующие стрессу. Наиболее часто медицинскими работ-
никами сообщалось о механизмах преодоления, таких как повышение лич-
ной устойчивости [22].

Американские ученые исследовали профессиональный стресс у  меди-
цинских работников из  групп риска во время пандемии COVID-19. Были 
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определены различные тенденции между возникновением COVID-19 и про-
фессиональным стрессом на  работе. 80 % работников в  сфере здравоох-
ранения сообщили о возросшей рабочей нагрузке с начала пандемии. 77 % 
работников в сфере здравоохранения считают, что они могут подвергнуться 
воздействию COVID-19 на своем рабочем месте [23]. 

СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА

Результаты исследования эфиопских ученых показали, что 47,8 % медицин-
ских сестер, работающих в государственных больницах Аддис-Абебы, нахо-
дились в состоянии профессионального стресса [24].

ПРИЧИНЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА

Ирландские ученые изучали профессиональные стрессоры, выгорание 
и  стратегии выживания у больничных и  внебольничных психиатрических 
медицинских сестер в районе Дублина. Выводы выполненного межгруппо-
вого исследования показали, что медицинские сестры работали в условиях 
умеренного профессионального стресса. Стрессоры были сосредоточены 
на организационных проблемах, а не на проблемах пациентов. Основными 
выявленными факторами профессионального стресса были нехватка ресур-
сов, рабочая нагрузка и  организационные структуры/процессы. Обе груп-
пы сообщили о среднем уровне эмоционального истощения, низком уровне 
деперсонализации и  среднем уровне личных достижений. Были выявлены 
значительные различия между больничными и  внебольничными медицин-
скими сестрами в отношении деперсонализации и личных достижений со-
ответственно. Больничные медицинские сестры сообщали о более высоких 
показателях деперсонализации, а  у внебольничных медицинских сестер  
в большей мере присутствовало чувство личных достижений. Показатели 
личных достижений медицинских сестер в больницах были ниже професси-
ональных норм в области психического здоровья [25].

Польские ученые при участии профессионально работающих в  стацио-
нарных отделениях и  лечебно-профилактических учреждениях, а  также 
в отделениях скорой медицинской помощи больниц и скорой медицинской 
помощи медицинских сестер и фельдшеров определили, что феномен про-
фессионального выгорания среди исследуемой группы затрагивает только 
медицинских сестер, в  то время как к  исследуемым фельдшерам данная 
проблема не относится. Основным стрессором среди медицинских сестер 
и фельдшеров является прежде всего очень высокий уровень ответственно-
сти. Медицинские сестры перегружены чрезмерными требованиями и смен-
ной работой, в то время как фельдшеры в основном обременены избытком 
обязанностей. И медицинские сестры, и фельдшеры утверждали, что их ра-
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бота часто связана с профессиональным стрессом, что приводило к их фи-
зическому и психическому истощению [26].

Эфиопскими учеными установлено, что наличие детей и  сменная рабо-
та были личностными характеристиками, которые в  значительной степени 
были связаны с профессиональным стрессом на работе среди медицинских 
сестер, работающих в государственных больницах Аддис-Абебы [27].

Египетские ученые провели электронное анкетирование по  определению 
предикторов стресса, беспокойства и депрессии медицинских сестер отде-
лений интенсивной терапии пяти больниц в Александрии в ответ на пандемию 
COVID-19. Выявленные значимые предикторы профессионального стресса 
включали количество инфицированных коллег и доступность больничных ре-
сурсов. Значимыми предикторами тревожности были возраст, пол, удовлет-
ворительный доход, многолетний опыт, время, затрачиваемое на уход за па-
циентами с  COVID-19, непрерывное обучение, количество инфицированных 
коллег и доступность больничных ресурсов. Наконец, значимые предикторы 
депрессии включали пол, наличие физических проблем в анамнезе, уровень 
образования, доступность больничных ресурсов, наличие психологических 
проблем в анамнезе и количество инфицированных коллег [28].

ОСОБЕННОСТИ И МЕХАНИЗМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
СТРЕССА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
ВРАЧИ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ

Китайские ученые провели исследование по установлению норм «Основной 
шкалы профессионального стресса для  производственных и  медицинских 
работников в  Китае». Сумма баллов по  базовой шкале профессионально-
го стресса составила 45,48 ± 8,16 и 45,71 ± 8,46. 50-й процентиль равнялся  
46, а диапазоны Т-балла составляли 16–91 соответственно для медицинских 
работников. Когда общий балл был <50, 50–54, 55–58 и >58 для медицинских 
работников, профессиональный стресс классифицировался как «отсутствие», 
«легкая степень», «средняя степень» и  «тяжелая степень». Совместимые 
с национальными условиями Китая, а также с принципами психологического 
измерения, эти нормативные значения для производственных и медицинских 
работников могут служить теоретической поддержкой и практическим руко-
водством по укреплению психического здоровья на рабочем месте [29].

Немецкие ученые, исходя из  результатов ряда исследований, особенно 
в Великобритании и США, свидетельствующих о том, что врачи испытыва-
ют больший профессиональный стресс, чем медицинские сестры, а также 
что более высокий статус в  медицинской и  сестринской иерархии связан 
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с меньшим профессиональным стрессом, выяснили, можно ли объяснить эти 
результаты в контексте немецкого университетского больничного сектора. 
Исследователи сделали попытку проверить гипотезу о  профессиональном 
стрессе работников более высокого статуса внутри и между профессиональ-
ными группами врачей и медицинских сестер в немецкой университетской 
больнице. Полученный основной результат выполненных двух перекрестных 
опросов заключался в том, что врачи и медицинские сестры получали оди-
наковые уровни профессионального стресса. Кроме того, в рамках каждой 
иерархии воспринимаемая степень рабочего стресса снижалась с повыше-
нием статуса для  обеих групп. Основной вывод исследования заключался 
в том, что гипотеза о стрессе более высокого статуса должна быть отвер-
гнута в контексте немецкой университетской больницы, должна быть приня-
та гипотеза о конкурирующих ресурсах более высокого статуса [30].

В исследовании корейских ученых изучались выгорание и стресс на рабо-
те у физиотерапевтов и эрготерапевтов в различных больницах. Было прове-
дено анкетирование физиотерапевтов и эрготерапевтов из нескольких реа-
билитационных центров в Южной Корее. Выявлено, что выгорание и стресс, 
связанные с работой, значительно различались в зависимости от несколь-
ких факторов. Размер больницы, пол и возраст были основными факторами, 
влияющими как минимум на два измерения анкет. Высокий уровень профес-
сионального стресса и выгорания наблюдался у женщин-терапевтов моло-
дого возраста в малых и средних больницах с низкими показателями качес-
тва жизни [31].

 Голландские ученые изучали профессиональный стресс и психологичес-
кое выгорание в связи с личностью врачей-анестезиологов. Было обнару-
жено, что профессиональный стресс связан с  эмоциональным выгорани-
ем  – процессом, который, как предполагается, регулируется личностью. 
Результаты исследований показали, что личность анестезиологов постоянно 
влияет на  оценку и  преодоление профессионального стресса и, следова-
тельно, на развитие эмоционального выгорания. Нейротизм, негативная аф-
фективность и готовность к сотрудничеству способствуют эмоциональному 
выгоранию [32].

Итальянские ученые оценили и сравнили уровни профессионального вы-
горания и профессионального стресса у 391 медицинского работника, в том 
числе у 210 физиотерапевтов, 101 логопеда и 80 эрготерапевтов с исполь-
зованием стандартизированной итальянской версии опросника Maslach 
Burnout Inventory (MBI) и индикатора стандартов управления по охране труда 
и технике безопасности (HSE). Было обнаружено, что доля профессионалов 
с высокими показателями риска по трем параметрам MBI выглядит следую-
щим образом: эмоциональное истощение – 32 %, деперсонализация – 13 % 
и личные достижения – 9 %. В целом 14 % участников были подвержены вы-
сокому риску эмоционального выгорания. Существенных различий между 
тремя профессиональными категориями обнаружено не было. Пять подшкал 
HSE были связаны с выгоранием: контроль, поддержка руководства, отно-
шения, роль и изменения. Таким образом, как и все медицинские работники, 
специалисты по реабилитации подвержены высокому риску эмоционально-
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го выгорания. Существуют общие механизмы, лежащие в основе выгорания 
в различных исследованных профессиональных группах [33].

Польские ученые изучили взаимосвязи уровня пережитого профессиональ-
ного стресса и личностных качеств медицинских работников (врачей, фельд-
шеров и медицинских сестер). Наблюдалась статистически значимая корре-
ляция в  отношении субъективно переживаемого напряжения и  результатов 
по шкале психотизма и невротизма (положительная связь). В случае шкалы 
экстраверсии корреляция носила отрицательный характер, но не являлась 
статистически значимой. Таким образом, невротизм как важная черта харак-
тера доминировала среди медицинских работников. И невротизм, и психо-
тизм способствовали негативным последствиям пережитого стресса [34].

Американские ученые изучали профессиональные различия в выгорании 
среди медицинского персонала. Опираясь на  данные, полученные от  ме-
дицинского персонала в  отделении интенсивной терапии новорожденных, 
исследователи сопоставили психическое здоровье и опыт работы четырех 
групп 222 медицинских работников: врачей, практикующих медицинских се-
стер, дипломированных медицинских сестер и респираторных терапевтов. 
Ими обнаружены доказательства того, что медицинские работники с более 
высоким статусом – врачи и практикующие медицинские сестры – чаще, чем 
их коллеги, сообщают о конфликтах между работой и личной жизнью, ненор-
мированном рабочем времени и тяжелой рабочей нагрузке. Эти стрессоры 
объясняют значительное количество более высоких уровней выгорания сре-
ди врачей и практикующих медицинских сестер [35].

Также американские ученые исследовали взаимосвязи между профессио-
нальным стрессом медицинских работников и колебаниями уровня кортизо-
ла в слюне. Исследователями была предложена новая методология, вклю-
чающая ведение дневников стресса на работе и сбор кортизола слюны. Она 
использовалась для определения корреляции между профессиями, профес-
сиональными стрессорами и того, насколько хорошо они связаны с физио-
логической реакцией на воздействие стресса, высвобождением кортизола. 
В то время как уровни кортизола, как правило, следовали типичному циркад-
ному ритму, основанному на времени выборки, они также соответствовали 
субъективным уровням стресса, указанным в дневниках рабочего стресса 
после линейного регрессионного анализа с использованием объединенных 
данных исследуемой популяции. При сравнении стрессоров между изучае-
мыми профессиями участники, работавшие в  сфере здравоохранения, со-
ставляли одну треть от общего числа участников, но сообщали почти о поло-
вине (42 %) более серьезных профессиональных стрессоров, перечисленных 
в дневниках. Наконец, наиболее часто упоминаемые эмоциональные реак-
ции на перечисленные воздействия включали чувства стресса, разочарова-
ния, гнева, беспокойства или подавленности. По мере выхода из пандемии 
появляется возможность снизить воздействие профессионального стресса 
на рабочем месте [36].

Ученые из  Саудовской Аравии изучили распространенность производ-
ственного травматизма и  связанных с  ним факторов риска среди меди-
цинских работников. Это было аналитическое исследование, проведенное 
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в  больницах Министерства здравоохранения в  Джидде с  использовани-
ем анкеты, самостоятельно заполняемой 387 медицинскими работниками, 
из которых 73,1 % составляли женщины, для измерения распространенности 
производственного травматизма и связанных с ним факторов. Большинство 
участников (58,4 %) согласились с тем, что средства индивидуальной защи-
ты (СИЗ) всегда были доступны в их больницах. Примерно две трети (64,9 %) 
согласились с тем, что они всегда использовали СИЗ. Общая распростра-
ненность производственного травматизма составила 52 %, при этом наи-
более распространенными были травмы спины (32,6 %), брызги в глаза/рот 
(20,4 %) и травмы от укола иглой (19,9 %). Стаж работы, род профессии, обу-
чение управлению охраной труда, рабочее время, рабочие смены, наличие 
СИЗ и доступность контейнеров для острых предметов были в значительной 
степени связаны с производственным травматизмом [37].   

ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Израильские ученые выявили и сравнили уровень устойчивости, вторичной 
травматизации и  выгорания среди работников крупной государственной 
больницы в центральном Израиле между различными секторами и отделе-
ниями больницы во время пандемии COVID-19. Оказалось, что врачи отде-
ления неотложной помощи имели более высокие показатели устойчивости 
и более низкие показатели эмоционального выгорания и вторичной травма-
тизации, чем персонал других отделений больницы. Напротив, сотрудники 
отделений внутренних болезней продемонстрировали самый высокий уро-
вень эмоционального выгорания. В целом врачи продемонстрировали более 
высокий уровень устойчивости и более низкий уровень эмоционального вы-
горания по сравнению с другими медицинскими работниками [38].  

Международный коллектив ученых из  Германии, Китая, Испании, Пор-
тугалии, Италии, Ирландии, Франции и  Швейцарии выполнил исследова-
ние, в  котором сравнивалось психическое здоровье медицинских и неме-
дицинских работников в  разных европейских странах во время пандемии 
COVID-19, исходя из предположения, что медицинские работники, особен-
но те, кто подвергается воздействию COVID-19 на работе, будут иметь бо-
лее высокий уровень депрессии, тревоги и стресса. Выборка (N = 609) со-
стояла из  189 врачей, 165 медсестер и 255 немедицинских специалистов. 
Участники из Франции и Англии сообщили, что чаще испытывают тяжелую /  
крайне тяжелую депрессию, тревогу и  стресс по  сравнению с  участника-
ми из  других стран. Немедицинские работники имели значительно более 
высокие баллы по  депрессии и  тревоге. Среди медицинских работников 
не было зарегистрировано существенной связи между прямым контактом 
с пациентами с COVID-19 на работе и тревогой, депрессией или стрессом. 
«Неуверенность в том, когда эпидемия будет взята под контроль», вызвала 
наибольший стресс у  медицинских работников, в  то время как «принятие 
защитных мер» было наиболее часто используемой стратегией преодоле-
ния среди всех участников. Таким образом, COVID-19 представляет собой 
серьезную проблему для психического здоровья работающих специалистов, 
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поскольку значительная часть участников исследования продемонстриро-
вала высокие показатели депрессии, тревоги и стресса [39].

СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ

Китайские ученые выполнили исследование по  выявлению особенностей 
риска возникновения профессионального стресса у  медицинских работ-
ников с использованием модели риска и номограммы. Профессиональный 
стресс и соответствие профессии работника измерялись с помощью шкалы 
депрессии, тревоги и стресса (DASS-21) и опросника соответствия профес-
сии работника (WOFI). Идентификация характеристик риска была достигнута 
путем построения модели множественной логистической регрессии, а ха-
рактеристики риска были использованы для разработки модели риска и но-
мограммы. Оказалось, что среди 1 988 медицинских работников  – участ-
ников выполненного исследования 42,5 % испытывали профессиональный 
стресс. Признаки риска профессионального стресса включали плохое со-
ответствие профессии (ожидаемый риск: 77,3 %), контингент медицинских 
сестер (ожидаемый риск: 63,1 %), мужской пол (ожидаемый риск: 67,2 %), 
продолжительность стажа работы 11–19 лет (ожидаемый риск: 54,5 %), опыт 
травмирующего события (ожидаемый риск: 65,3 %) и отсутствие привычки 
регулярно заниматься спортом (ожидаемый риск: 60,2 %). Для медицинских 
работников, имеющих указанные признаки риска, ожидаемая вероятность 
риска профессионального стресса составит 90,2 %. Полученные данные 
могут быть использованы для выявления медицинских работников, подвер-
женных риску развития профессионального стресса. Выявление характери-
стик риска профессионального стресса и  соответствия работы професси-
ям может способствовать иерархическому управлению профессиональным 
стрессом в больницах [40].  

Китайские ученые изучили особенности профессионального выгорания 
у медицинских сестер, связанного с профессиональным стрессом, вызван-
ным работой, самооценкой и рабочей средой. На уровне медицинских се-
стер профессиональный стресс, вызванный работой, был значимым факто-
ром, влияющим на  эмоциональное истощение и  деперсонализацию, тогда 
как самооценка медицинской сестры была значимым фактором, влияющим 
на  эмоциональное истощение, деперсонализацию и  личные достижения. 
Кроме того, эмоциональное истощение и деперсонализация были значимо 
связаны с  уровнем образования. Между профессиональным выгоранием 
и  факторами профессионального стресса, самооценкой медицинской се-
стры и рабочей средой не было выявлено значимых взаимосвязей. Таким об-
разом, оказалось, что индивидуальные характеристики медицинской сестры 
являются сильными предикторами эмоционального истощения, деперсона-
лизации и личных достижений, поскольку они связаны с профессио нальным 
выгоранием. Кроме того, самооценка медицинской сестры была определе-
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на как наиболее важный предиктор всех трех аспектов. В клиничес кой прак-
тике самооценка ухода за больными может уменьшить профессиональное 
выгорание [41].

Китайские ученые исследовали ситуацию и приоритетные факторы про-
фессионального выгорания среди 166 медицинских сестер из  8 больниц 
в Гуанчжоу с применением Опросника эмоционального выгорания Масла-
ча (MBI) для изучения их эмоционального истощения (ЭИ), деперсонализа-
ции (ДП) и личных достижений (ЛД), а также с применением упрощенного 
опросника по стилю совладания (SCSQ) для изучения отрицательного и по-
ложительного стиля преодоления трудностей на основе групповой случай-
ной выборки. Медицинские сестры демонстрировали умеренное эмоцио-
нальное выгорание как на ЭИ, так и на ДП, а также сильное эмоциональное 
выгорание на  ЛД. По  сравнению с  медицинскими сестрами в  больницах 
общего профиля, медицинские сестры в больнице профессиональных за-
болеваний имели более низкие баллы как по ЭИ, так и по ДП, а также более 
высокие баллы по ЛД. Замужние медицинские сестры имели более высо-
кие баллы по  ЭИ. Медицинские сестры в  отделении дезинфекции имели 
более высокие баллы по ЭИ и более низкие баллы по ДП, чем медицинские 
сестры в  других отделениях. Между разными группами трудоспособного 
возраста наблюдалась значительная разница в  ЭИ. Медицинские сестры 
со стажем 6–10 лет и 21–25 лет имели более высокие баллы по ЭИ. Поло-
жительный копинг отрицательно коррелировал с ДП и положительно кор-
релировал с ЛД. Отрицательное совладание положительно коррелировало 
как с ЭИ, так и с ДП. Становится очевидно: типы больниц, типы отделений, 
семейное положение, трудоспособный возраст и стиль выживания влияют 
на выгорание на работе [42].

Испанские ученые выполнили аналитическое исследование по оценке вли-
яния пола, семейного положения и наличия детей на проявления синдрома 
эмоционального выгорания (эмоциональное истощение, деперсонализация 
и личные достижения) у медицинских сестер по данным опросника Maslach 
Burnout Inventory. Результаты исследования показали, что принадлежность 
к мужскому полу, семейное положение (незамужняя или разведенная), а так-
же отсутствие детей были связаны с самым высоким уровнем эмоционально-
го выгорания у медицинских сестер. Кроме того, эти отношения могут быть 
усилены влиянием модераторных переменных (возраст, стаж работы, удов-
летворенность работой и  т. д.), которые в  сочетании с  ранее упомянутыми 
значимыми отношениями должны оцениваться при разработке профилей ри-
ска эмоционального выгорания для медицинских сестер [43].

ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Китайские ученые изучили психическое здоровье (выгорание, беспокой-
ство, депрессия и  страх) и  связанные с  ними факторы среди 2 014 меди-
цинских сестер из двух больниц в Ухане, которые ухаживали за пациентами 
с COVID-19. Помимо социально-демографических и фоновых данных, в ходе 
онлайн-опроса, проведенного в  феврале 2020 года, использовался набор 
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действительных и  надежных инструментов для  измерения последствий 
эмоционального выгорания, тревоги, депрессии, страха, кожных пораже-
ний, самоэффективности, устойчивости и социальной поддержки. Было вы-
явлено, что в среднем у участвующих в исследовании медицинских сестер 
был умеренный уровень выгорания и высокий уровень страха. Значительная 
часть обследованных медицинских сестер сообщила об  умеренном и  вы-
соком профессиональном выгорании, что проявляется в  эмоциональном 
истощении (60,5 %), деперсонализации (42,3 %). Результаты показали, что 
14,3 %, 10,7 % и 91,2 % медицинских сестер сообщили об умеренном и вы-
соком уровне тревоги, депрессии и  страха соответственно. Большинство 
медицинских сестер (94,8 %) имели одно или несколько поражений кожи, 
а 96,8 % медицинских сестер выразили готовность работать на передовой. 
Результаты психического здоровья статистически положительно коррели-
ровали с  поражением кожи и  отрицательно коррелировали с  самоэффек-
тивностью, устойчивостью, социальной поддержкой и готовностью работать 
на передовой. Таким образом, медицинские сестры на передовой сталки-
вались с различными проблемами психического здоровья, особенно с вы-
горанием и страхом [44].

Палестинские и египетские ученые оценили взаимосвязи между профес-
сиональным стрессом и устойчивостью медицинских сестер отделения ин-
тенсивной терапии во время пандемии COVID-19. Было проведено кросс-
секционное исследование медицинских сестер, работающих в  отделениях 
интенсивной терапии в больницах Западного берега (Палестина). При сбо-
ре данных использовались Шкала сестринского стресса (NSS) и  Шкала 
крат кого устойчивого преодоления (BRCS). В  исследовании участвовали  
227 медицинских сестер интенсивной терапии, 61,2 % из них были мужчи-
нами. 81,5 % обследованных задокументировали заражение COVID-19 среди 
своих друзей, семьи или коллег. Большинство медицинских сестер интенсив-
ной терапии сообщили о высоком уровне стресса, но о низком уровне устой-
чивости. Выявлена умеренная отрицательная корреляция между стрессом 
медицинских сестер и  их жизнестойкостью и  небольшая (или умеренная) 
отрицательная корреляция между подшкалами стресса медицинских сестер 
и устойчивостью. Кроме того, результаты выявили статистически значимую 
разницу между средней оценкой стресса и наличием у медицинских сестер 
факта задокументированного заражения COVID-19 среди их друзей, членов 
семьи или коллег, а  также между средней оценкой устойчивости и  полом 
медицинских сестер. Во время вспышки COVID-19 уровень стресса у меди-
цинских сестер интенсивной терапии был высоким, а их устойчивость была 
низкой. Таким образом, контроль уровня стресса медицинских сестер и вы-
явление возможных источников стресса, связанных с пандемией COVID-19, 
важны для обеспечения безопасности пациентов и повышения качества ме-
дицинской помощи [45].

Ученые из Польши и США изучили особенности профессионального выго-
рания у медицинских сестер, работающих в отделениях неврологии, гериа-
трии, интенсивной терапии и с пациентами, инфицированными новым виру-
сом COVID-19, в условиях пандемии COVID. Согласно аналитическим данным,  
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полученным при обзоре 20 статей, процент медицинских сестер, страдаю-
щих профессиональным выгоранием, колебался от 14,3 до 84,7 %, при этом 
наибольшее значение выгорания наблюдалось у  медицинских сестер, ра-
ботавших в отделении интенсивной терапии во время пандемии COVID-19. 
Выявлены факторы, которые существенно влияют на возникновение эмоци-
онального выгорания среди медицинских сестер: рабочее время, возраст, 
подверженность инфекции и контакт с инфицированными пациентами, отсут-
ствие обучения по профилактике COVID-19, оказание помощи повышенному 
количеству пациентов с COVID-19 в смену, отсутствие средств индивидуаль-
ной защиты, отсутствие поддержки администрации, неудовлетворенность 
оплатой труда и стремление к текучести кадров [46].  

Ученые из  Саудовской Аравии выполнили исследование, направленное 
на оценку уровней воспринимаемого стресса и устойчивости среди меди-
цинских сестер интенсивной терапии государственной университетской 
больницы в городе Эр-Рияде в период с 12 марта по 8 апреля 2021. Инстру-
ментами измерения, использованными в  этом исследовании, были шкала 
устойчивости Коннор – Дэвидсона (CD-RISC-10) и шкала воспринимаемого 
стресса COVID-19 (пункты PSS-10). На вопросы ответили 139 медсестер ин-
тенсивной терапии (64 %). Уровни воспринимаемого стресса были следу-
ющими: отсутствие стресса (8 %), легкий стресс (14 %), умеренный стресс 
(38 %), сильный стресс (22 %) и тяжелый стресс (18 %). Уровни устойчиво-
сти были следующими: очень низкий (8 %), низкий (18 %), умеренный (42 %) 
и  высокий (32 %). Уровни стресса и  устойчивости, о  которых сообщили 
большинство медицинских сестер интенсивной терапии, были умеренны-
ми; не было никакой существенной корреляции между стрессом, связанным 
с  COVID-19, и  устойчивостью среди медицинских сестер интенсивной те-
рапии. О тяжелом уровне стресса в основном сообщалось среди медицин-
ских сестер интенсивной терапии, работающих в  отделении интенсивной 
терапии, а  о высоком уровне стресса сообщалось среди тех, кто работал 
в отделении неотложной помощи. Медицинские сестры сообщили, что они 
очень уверены в том, что они могут справиться с личными проблемами, свя-
занными с эпидемией. Это отражает высокий уровень устойчивости (42 %) 
и в значительной степени связано с многолетним опытом работы медицинск 
ой сестрой. Таким образом, хотя за исследуемый период в Саудовской Ара-
вии число случаев заболевания COVID-19 значительно снизилось, большин-
ство медицинских сестер по-прежнему испытывали умеренный или высо-
кий уровень стресса в связи с эпидемией, но в то же время были умеренно 
устойчивыми. Крайне важен постоянный мониторинг уровня стресса в этой 
группе высокого риска [47].
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ПРОБЛЕМЫ СО ЗДОРОВЬЕМ МЕДИЦИНСКИХ  
РАБОТНИКОВ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ 
СТРЕССОМ

Немецкие ученые  при помощи ряда опросников проанализировали и срав-
нили различия в профессиональном стрессе, депрессивных симптомах, тру-
доспособности и рабочей среде среди врачей ряда больниц 6 медицинских 
специальностей. Результаты выполненного анализа показали, что до  17 % 
врачей сообщили о высоком уровне профессионального стресса, а 9 % со-
общили о высоком уровне симптомов депрессии. Оказалось, что 11 % врачей 
больниц имеют низкую трудоспособность. Значительные различия между 
медицинскими специальностями были продемонстрированы в  отношении 
профессионального стресса, депрессивных симптомов, трудоспособности, 
требований к работе и трудовых ресурсов. Хирурги постоянно демонстри-
ровали самые высокие уровни воспринимаемого стресса, а  также самые 
высокие уровни работоспособности и  самые низкие баллы по  депрессии. 
Депрессивные симптомы были оценены анестезиологами на самом высоком 
уровне. Таким образом, были проиллюстрированы существенные различия 
в специфических факторах профессионального стресса на работе, а также 
значительные связи между условиями труда врачей, профессиональным 
стрессом и аспектами, связанными с психическим здоровьем [48].

Китайские ученые изучали связь между профессиональным стрессом 
и  психосоматическим благополучием среди китайских медицинских се-
стер. Известно, что профессиональный стресс ухудшает психосоматическое 
благополучие медицинских сестер (его последствия – тревога, депрессия, 
качество сна и соматические симптомы). Однако лишь немногие исследо-
вания были сосредоточены на  взаимосвязях между подпараметрами про-
фессионального стресса [рабочей нагрузкой и  нехваткой времени (WTP), 
профессиональными и карьерными проблемами (PC), уходом за пациента-
ми и  взаимодействием (PCI), межличностными отношениями и  проблема-
ми управления (IRMP), ресурсами и проблемами окружающей среды (REP)] 
и психосоматическим благополучием медицинских сестер в Китае. В рамках 
исследования эти ассоциации были изучены с использованием поперечного 
опроса в Сычуани. Для сбора данных было разработано онлайн-приложение 
со шкалами социально-демографических и  профессиональных перемен-
ных, опросником стресса на работе медицинской сестры, двумя опросника-
ми здоровья пациентов, шкалой генерализованного тревожного расстрой-
ства и  Питтсбургским индексом качества сна. Обследование завершили  
2 889 медицинских сестер (96,7 % женщин, средний возраст которых =  
31,20 ± 6,72). Отношения были выявлены с  помощью корреляционного 
и многомерного регрессионного анализа. Было выявлено, что большинство 
(68,3 %) медицинских сестер имели высокий уровень профессионального 
стресса. Многофакторный анализ показал, что WTP коррелирует с тревогой. 
Показатель PC был связан с депрессией и качеством сна. PCI коррелиро-
вал с тревогой и соматическими симптомами. IRMP был связан с тревогой, 
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депрессией и  соматическими симптомами. Наконец, REP не имел суще-
ственной связи с  депрессией, тревогой, качеством сна и  соматическими 
симптомами. В целом у медицинских сестер был высокий уровень профес-
сионального стресса [49].

Наряду с  этим китайские ученые изучили опосредующую роль соответ-
ствия профессии работника во взаимосвязи между профессиональным 
стрессом и симптомами депрессии у медицинских работников. Общепризна-
но, что профессиональный стресс является глобальным явлением, имеющим 
серьезные последствия для здоровья и экономики, а группа «медицинские 
работники» является уязвимой и имеет высокую вероятность возникновения 
симптомов депрессии. Было проведено многоцентровое поперечное иссле-
дование в июне и октябре 2020 года в провинции Хэнань. Участниками были 
медицинские работники четырех целевых больниц (включая одну общую 
и три специализированные больницы). Шкала депрессии, тревоги и стресса 
(шкала DASS-21), опросник соответствия профессии (WOFI), а также вопросы 
о демографической и профессиональной информации были введены в анке-
тах, розданных 1 988 медицинским работникам. Согласно этому исследо-
ванию, 43,5 % медицинских работников испытывали симптомы депрессии. 
Профессиональный стресс был отрицательно связан с соответствием про-
фессии работника, соответствием характеристик, соответствием потребно-
сти и предложения и спросом, соответствием способности. Симптомы про-
фессионального стресса и  депрессии имели положительную взаимосвязь. 
Таким образом, профессиональный стресс определен как фактор риска раз-
вития симптомов депрессии медицинских работников [50].

Также китайские ученые изучили различия в уровне профессионального 
стресса на работе и депрессии среди 844 медицинских работников с разным 
уровнем образования, используя такие медиаторы, как удовлетворенность 
работой и качество сна. Для тестирования депрессии использовалась шка-
ла «Опросник здоровья пациента-9» (PHQ-9). Стресс на  работе оценива-
ли по шкале стресса, блокирующего вызов (CBSS). Качество сна оценивали 
с помощью Питтсбургского индекса качества сна (PSQI). Удовлетворенность 
медицинских работников своей текущей работой оценивалась с использова-
нием индекса удовлетворенности работой (JSI). Среди медицинских работ-
ников со средним специальным образованием и  ниже удовлетворенность 
работой может опосредовать положительную связь между стрессом на ра-
боте и депрессией, в то время как этот опосредующий эффект незначителен 
среди медицинских работников с высшим образованием и выше [51]. 

Австралийские ученые изучили распространенность и факторы риска де-
прессии, тревоги и стресса в когорте австралийских медицинских сестер. 
Шкала депрессивно-тревожного стресса была применена к  102 медицин-
ским сестрам. Информация о демографических характеристиках и характе-
ристиках работы была получена с использованием опросников, касающихся 
образа жизни. Было обнаружено, что распространенность депрессии, тре-
воги и стресса составляет 32,4, 41,2 и 41,2 % соответственно. Неудовлетво-
ренность работой с высокой вероятностью влечет за собой риск развития 
у медицинских сестер симптомов депрессии и профессионального стресса. 
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Плохое психическое здоровье медицинских сестер может не только нанести 
ущерб человеку, но и помешать профессиональной деятельности и, в свою 
очередь, снизить качество оказываемой пациентам помощи [52].

Китайские ученые выполнили оценку корреляции между стрессом на ра-
боте и качеством сна у 180 участковых медицинских сестер в обществен-
ной больнице. Опросник стресса на работе применялся для оценки профес-
сионального стресса, а Питтсбургский индекс качества сна использовался 
для оценки статуса расстройства сна. Для 155 медсестер, завершивших ис-
следование, показатель стресса на работе составил 58 ± 18, у 72 медсестер 
(46 %) был выявлен Питтсбургский индекс качества сна (> 7). Показатели 
стресса на  работе отрицательно сказывались на  качестве сна: чем выше 
были показатели стресса на  работе, тем хуже было качество сна. Логис-
тический регрессионный анализ показал, что тип контракта медицинских 
сестер и стресс на работе, о котором сообщают сами обследуемые, были 
важными факторами, влияющими на качество сна. Нарушения сна у меди-
цинских сестер были в значительной степени связаны с факторами сложно-
сти работы, отношениями между врачом и пациентом, психосоматическим 
состоянием, окружающей средой или событиями, продвижением по службе 
или конкуренцией и общими показателями взаимодействия. Таким образом, 
оказалось, что проблемы со сном были распространены среди клинических 
медицинских сестер в общественных больницах Китая [53].

Наряду с этим китайские ученые провели исследование профессиональ-
ного стресса и  связанной с  ним дислипидемии среди медицинского пер-
сонала государственных больниц в  Вэньчжоу. Участники заполнили анке-
ты пересмотренного реестра профессионального стресса (OSI-R) и  тесты 
на липиды в сыворотке. Для изучения взаимосвязи между профессиональ-
ным стрессом и дислипидемией был проведен частичный корреляционный 
анализ. Всего при проведении анкетирования было получено 1 176 ответов 
медицинских работников. Уровни профессионального стресса медицинско-
го персонала были выше, чем у представителей других профессий, а их ре-
сурсы преодоления были ниже. Большинство субшкал профессионального 
стресса продемонстрировали более высокие результаты у  врачей и  муж-
чин, чем у  медицинских сестер и  женщин. Было обнаружено, что каждая 
подшкала OSI-R связана с различным типом уровня липидов в крови. Таким 
образом, уровень профессионального стресса у  медицинского персонала 
государственных больниц в  Вэньчжоу был высоким, а  такой исход может 
способствовать дислипидемии [54].
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ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Бразильские ученые, рассматривая проблему управления стрессом в  ме-
дицине, заявили, что профессиональный стресс и выгорание медицинских 
работников могут привести к ошибкам, снижению безопасности пациентов 
и уменьшению производительности. Они могут вызывать прогулы, депрес-
сию, деструктивное поведение, злоупотребление алкоголем, наркотиками 
и  даже самоубийство.  К  профессиональному стрессу приводят несколько 
факторов, многие из  которых находятся вне контроля, что делает вмеша-
тельство невозможным. Врачи часто пренебрегают своим здоровьем и игно-
рируют стресс и эмоциональное выгорание. Они часто отрицают существо-
вание стресса как способа адаптации к нему, что является неэффективным 
методом совладания с этой проблемой, что может привести к негативным 
копинг-стратегиям.  Для  управления профессиональным стрессом и  выго-
ранием крайне важно распознавать ситуации/состояния, которые могут их 
спровоцировать, выявлять их признаки и инвестировать в стратегии благо-
получия.  Исследователи заявили, что содействие благополучию рассматри-
вается с упором на стратегии, которые можно использовать на индивидуаль-
ном уровне. Такие темы, как управление стрессом и устойчивость, должны 
цениться в медицинской подготовке и профессии. Пока они составляют часть 
«скрытой учебной программы», благополучие будет по-прежнему недооце-
ниваться, тогда как на  самом деле его следует рассматривать как основу 
здоровья медицинских специалистов и пациентов [55].

Швейцарские ученые рассмотрели связи между временными стрессора-
ми на работе и удовлетворенностью работой, жизнью и здоровьем среди ме-
дицинских работников в целом (в частности медицинских сестер и врачей). 
Был осуществлен анализ данных поперечного опроса 1 232 медицинских 
работников в  трех государственных больницах и  двух реабилита ционных 
клиниках, выполненного в 2015–2016 гг. Поэтапный множественный линей-
ный регрессионный анализ был использован для  оценки стандартизован-
ного воздействия временных факторов стресса на  работе (сверхурочная 
работа и  нехватка времени), а  также организационных и  личных ресур-
сов (автономия работы, рабочий климат, убеждения о внутреннем контро-
ле) на  профессиональный стресс в  качестве предполагаемого медиатора   
и, наконец, на удовлетворенность работой, жизнью и здоровьем. Было обна-
ружено, что временные стрессоры на работе сильно предсказывают общие 
симптомы профессионального стресса у  медицинских работников и  осо-
бенно у  врачей независимо от  наблюдаемого стресс-буферного воздей-
ствия организационных ресурсов, таких как автономия работы или климат 
работы. Связи между временными трудовыми стрессорами (как предикто-
рами) и удовлетворенностью работой, жизнью и здоровьем (как исходами) 
оказались в  основном косвенными, опосредованными стрессом. Профес-
сиональный стресс, в свою очередь, оказался самым сильным предиктором 
удовлетворенности в конкретной области, иногда его превосходили только 
такие ресурсы, как рабочий климат или убеждение о внутреннем контроле. 
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Выявлено, что убеждение в контроле является сильным и самостоятельным 
личностным ресурсом, особенно в  отношении удовлетворенности жизнью 
и  здоровьем в  целом. Таким образом, удовлетворенность и  благополучие 
медицинских работников сильно зависят от  факторов стресса на  работе, 
таких как частая или чрезмерная сверхурочная работа или постоянный де-
фицит рабочего времени. Негативные последствия временных стрессоров 
на работе смягчаются организационными и личными ресурсами, такими как 
высокий уровень автономии работы, хороший рабочий климат или сильное 
убеждение в внутреннем контроле [56].

Итальянские ученые выполнили анализ 36 исследований по  проблеме 
изу чения риска профессионального стресса и  современных профилакти-
ческих мер против психических расстройств, профессионального стресса 
и эмоцио нального выгорания среди врачей. Было выявлено, что связанные 
с работой стресс и психические расстройства, по-видимому, широко рас-
пространены среди практикующих врачей. Принятие превентивных мер про-
тив этих явлений уже является приоритетом. Однако до сих пор нет единого 
мнения о том, какие меры являются наиболее эффективными. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы сформулировать рекомендации, ос-
нованные на фактических данных [57].

Китайские ученые изучили защитный эффект, который оказывает упор-
ство на  профессиональный стресс медицинских сестер: опосредующее 
и подав ляющее действие надежды. В этом исследовании наблюдались эф-
фекты и  механизмы надежды и  двух компонентов (постоянство упорства 
(интерес) и настойчивость усилий) на психологический дистресс медицин-
ских сестер (депрессия, тревога и стресс). В общей сложности 635 китай-
ских медицинских сестер (90,4 % женщин) заполнили анонимную анкету 
для исследования. Как и ожидалось, надежда, постоянство интереса и на-
стойчивость в усилиях отрицательно коррелировали с тремя индикаторами 
психологического дистресса. Результаты анализа пути показали, что надеж-
да значительно опосредовала негативное влияние постоянства интереса 
на психологический стресс с эффектом 12,96 %. Надежда также прикрыла 
настойчивость усилий по  психологическому стрессу. Во влиянии постоян-
ства интереса и  настойчивости усилий на  психологическое расстройство 
надежда сыграла жизненно важную роль. Основываясь на этих результатах, 
можно сделать вывод, что упорство и  надежда оказывают защитное дей-
ствие на психологический стресс у медицинских сестер. Значительное по-
вышение уровня надежды или упорства может эффективно предотвратить 
и уменьшить психологический стресс у медицинских сестер [58].
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МЕРОПРИЯТИЯ ПО КОРРЕКЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
СТРЕССА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
ВРАЧИ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ

Австралийские ученые в  целях изучения психосоциальных вмешательств 
для  управления профессиональным стрессом и  выгоранием среди врачей 
проанализировали 23 статьи, в которых сообщалось о вмешательстве с ис-
пользованием когнитивно-поведенческих стратегий, стратегий релакса-
ции и  поддерживающего обсуждения. Только 12 исследований позволили 
оценить эффекты до  и после вмешательства. Когнитивно-поведенческие 
вмешательства продемонстрировали самые убедительные доказательства, 
особенно в отношении снижения профессионального стресса. Были обна-
ружены некоторые доказательства в  поддержку эффективности подходов, 
основанных на релаксации, но таких доказательств не было найдено в отно-
шении эффективности вмешательств, основанных на обсуждении. Величи-
ны эффектов не были объединены из-за отсутствия качества в исследуемой 
выборке. Таким образом, оказалось, что, несмотря на повышенное внима-
ние со стороны ученых, качество исследований, изучающих преимущества 
психосоциальных/поведенческих вмешательств при профессиональном 
стрессе и  эмоциональном выгорании у  врачей, остается низким. Однако 
вмешательства, ориентированные на когнитивные и поведенческие принци-
пы, по-видимому, обещают уменьшить профессиональный стресс и эмоцио-
нальное выгорание у врачей [59].

Также австралийские ученые обобщили наилучшие доказательства эф-
фективности вмешательств по  снижению профессионального стресса  
и/или профессионального выгорания в  отделении неотложной помощи. 
Всего в  систематический обзор было включено 14 исследований. Вмеша-
тельства в образовательном стиле были рассмотрены в шести включенных 
исследованиях, а  вмешательства, основанные на  осознанности,  – в  четы-
рех исследованиях. В оставшихся четырех исследованиях изучались орга-
низационные вмешательства, включающие различные стратегии. В  тройку 
наиболее часто используемых инструментов вошли опросник выгорания 
Маслача, шкала воспринимаемого стресса и шкала профессионального ка-
чества жизни. В исследованиях, в которых изучались образовательные вме-
шательства, сообщалось о статистически значимом снижении как стресса, 
так и эмоцио нального выгорания. Три из четырех исследований, в которых 
изучались вмешательства, основанные на  осознанности, сообщили о  сни-
жении уровня стресса. Метаанализ двух исследований с фиксированными 
эффектами продемонстрировал незначительную разницу в  уровне стрес-
са между группами, получавшими вмешательства, основанные на осознан-
ности, и теми, кто этого не делал. Было обнаружено, что организационные 
вмешательства снижают уровень стресса, но увеличивают выгорание. Мета-
анализ двух исследований с фиксированными эффектами продемонстриро-
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вал незначительную разницу в уровне стресса между группами, получавши-
ми вмешательства, основанные на осознанности, и теми, кто этого не делал. 
Таким образом, индивидуальные вмешательства, включая как образова-
тельные вмешательства, так и вмешательства, основанные на осознанности, 
могут снизить профессиональный стресс и/или эмоциональное выгорание 
у сотрудников, работающих в отделениях неотложной помощи [60].

Итальянские ученые выполнили исследование по изучению частоты, типа, 
причины и последствий насилия и агрессии, с которыми сталкиваются работ-
ники отделения скорой медицинской помощи во время их взаимодействия 
с пациентом, их родственниками или товарищами, а также по тому, является 
ли факт насилия на работе специфическим фактором риска, прогнозирова-
ния стресса и возможных патологий, связанных со стрессом, у работников 
скорой медицинской помощи. В исследовании предлагается модель эффек-
тивного вмешательства для предотвращения и управления насилием и стрес-
сом. Ретроспективное поперечное исследование было проведено с выборкой 
из  323 медицинских работников отделения неотложной помощи и  приемки  
II уровня и психиатрической службы диагностики и лечения университетской 
поликлиники Умберто I в Риме в период с июня 2016 г. по февраль 2017 г. Сбор 
данных осуществлялся методом анкетирования каждого участника и прове-
дения индивидуальных интервью. Два использованных вопросника – как анке-
та о насилии в отношении здоровья (QVS), так и анкета о восприятии стресса 
работниками (SPQR) – были разработаны после нескольких тестовых сессий, 
предназначенных для создания их содержания. Оказалось, что 87 % медицин-
ских работников скорой медицинской помощи подвергались насилию на ра-
бочем месте со стороны пациентов или их родственников. Более половины 
медицинских работников сообщили о  множественных последствиях для  их 
эмоциональной сферы, в частности медицинские работники женского пола 
и  все те, кто часто подвергался насилию. Что касается воздействия на  об-
раз жизни, то можно сказать, что одна треть сообщила о росте употребления 
табака, нарушениях питания и сна, а также о переходе от социальных отно-
шений к  социальной изоляции и  избеганию некоторых общественных мест. 
Более трети работников здравоохранения сообщили о последствиях для их 
самочувствия и  здоровья, особенно работницы-женщины. Профессиональ-
ный стресс был связан с частым насилием на рабочем месте. Таким образом, 
выполненное исследование подтверждает распространение насилия на рабо-
чем месте со стороны пациентов и/или их родственников в отношении работ-
ников скорой медицинской помощи, связанное с полом, профессиональной 
квалификацией, ролью в  организации и  рабочим местом. Почти все меди-
цинские работники мужского и женского пола сообщили, что насилие на ра-
бочем месте повлияло на их образ жизни, рабочие привычки, благополучие 
и  здоровье. Факторы, провоцирующие инциденты с  применением насилия, 
выявленные медицинскими работниками, согласуются с исследовательской 
литературой. Содействие администраторов больниц, менеджеров отделения 
неотложной помощи и службы безопасности больницы необходимо для улуч-
шения и обес печения более безопасных рабочих мест для работников отде-
ления неотложной помощи. Это исследование подтверждает важность при-
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менения комплексного многомерного вмешательства по  предотвращению 
и  управлению насилием на  рабочем месте и  профессиональным стрессом 
и должно осуществляться на всех трех уровнях: индивидуальном, организа-
ционном и ситуационном. В исследовании также подчеркивается необходи-
мость реализации стратегий поддержки жертв насилия [61].

Американские ученые выполнили систематический обзор и  метаанализ 
исследований, оценивающих эффективность вмешательств, основанных 
на осознанности (MBI), снижении эмоционального выгорания и профессио-
нального стресса среди врачей. В анализ в конечном итоге были включены 
25 исследований (с участием 925 врачей). MBI были связаны со значимо не-
большим снижением эмоционального выгорания в межгрупповых анализах 
(5 сравнений) и в пре-/постанализах (21 сравнение) и со значительным сред-
ним снижением стресса в межгрупповых анализах (4 сравнения) и значи-
тельно небольшим снижением стресса в пре-/постанализах (17 сравнений). 
Версии установленных MBI показали более высокую эффективность в сни-
жении стресса, чем другие формы MBI или приложения для осознанности. 
Снижение сохранялось в течение среднего периода наблюдения 5,3 месяца. 
Общее качество доказательств было от низкого до очень низкого. Таким об-
разом, выявлено, что показатели MBI могут быть эффективными в снижении 
эмоционального выгорания и профессионального стресса у врачей. Недо-
статки качества доказательств подчеркивают необходимость проведения 
высококачественных контролируемых испытаний, предоставляющих данные 
долгосрочного наблюдения [62].

Ирландские ученые выполнили исследование по  изучению профессио-
нального стресса и психологической устойчивости среди врачей. Было вы-
полнено 68 полуструктурированных интервью, проведенных с ирландскими 
врачами, результаты которых были проанализированы с помощью дедуктив-
ного контент-анализа. В ходе интервью возникли пять тем. Первая тема – 
«Природа устойчивости» – отражала понимание участниками устойчивости. 
Многие участники считали устойчивость преодолением вообще, а не прео-
долением в случае невзгод. Вторая тема была обозначена как «Вызовы про-
фессии», поскольку участники описали факторы стресса на рабочем месте, 
которые угрожали их благополучию, включая длительные смены, нехватку 
ресурсов и  большие рабочие нагрузки. Третья тема  – «Работа, связанная 
с удовлетворением» – охватила аспекты рабочего места, которые поддер-
живают устойчивость, такие как удовлетворение от медицинской эффектив-
ности. Стратегии устойчивости (защитные практики) резюмировали способы 
преодоления трудностей, которые участники сочли полезными для  своего 
благополучия, включая проведение времени с семьей и друзьями. Получен-
ные данные подчеркивают необходимость дальнейшего изучения механиз-
мов преодоления врачами стрессовых ситуаций на рабочем месте и  того, 
как можно извлечь выгоду из понимания опыта врачей в борьбе со стрес-
сорами системного уровня для  разработки вмешательств, направленных 
на повышение устойчивости [63].

Английские ученые подготовили аналитический обзор по  вмешательствам 
для снижения профессионального стресса у врачей, чтобы изучить существую-
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щие исследования и установить особенности успешных образовательных вме-
шательств с практикующими врачами и любые факторы, которые могут повли-
ять на результаты. Для этого были рассмотрены результаты 31 исследования 
из более тысячи первоначально извлеченных статей, опубликованных в период 
с 1990 по 2017 годы по темам профессионального стресса, которые включали 
образовательное вмешательство и практикующих врачей. В обзоре использо-
вался инклюзивный подход, а также проводилась широкая оценка первичного 
исследования с использованием как количественных, так и качественных дан-
ных, когда исследование сообщило о положительном результате с точки зре-
ния управления стрессом. Было выявлено, что в процессе кодирования возник-
ли три широкие категории вмешательств: вмешательства типа внимательности  
(n = 12), сфокусированные на  копинге и  решениях (n = 12) и  рефлексивные 
группы (n = 7). Есть доказательства того, что эти вмешательства могут быть 
успешными, чтобы помочь врачам справиться с профессиональным стрессом. 
На основе результатов этого обзора разработано оригинальное руководство, 
которое поможет выбрать стратегию образовательного вмешательства. Также 
на основе результатов обзора можно выстроить доказательную базу, при по-
мощи которой можно строить дальнейшие исследования [64].

Бразильские ученые выполнили исследование, состоявшее в том, чтобы 
сопоставить имеющиеся в научной литературе данные о реализации и влия-
нии стратегий профилактики и  управления профессиональным стрессом 
и/или выгоранием среди медицинских работников. Был выполнен анализ  
14 исследований, которые были включены в окончательную выборку обзора. 
Исследования освещали реализацию стратегий предотвращения и  управ-
ления профессиональным стрессом и/или выгоранием среди медицинских 
работников в Бразилии, а также их результаты. Были найдены доказатель-
ства использования интегративных и  дополнительных практик с  акцентом 
на аурикулотерапию, а также программ снижения стресса и стратегий ухода 
и обучения. В этом обзоре объединены возможности для предотвращения 
и управления стрессом и выгоранием, представлены стратегии и их резуль-
таты для целевой группы населения [65].

Также бразильские ученые выполнили оценку профессионального стрес-
са среди медицинских работников университетской больницы. Данные были 
собраны с помощью вопросника характеристик и шкалы стресса на работе. 
Оказалось, что участники представили высокий спрос, высокий контроль ра-
боты и низкую социальную поддержку, что свидетельствовало об активной 
работе. Медицинские сестры имели меньший контроль над работой, а врачи 
получали большую социальную поддержку. Снижение социальной поддерж-
ки было связано с  большей подверженностью профессиональному стрес-
су среди младших медицинских сестер и  техников. Таким образом, было 
определено, что медицинские работники, которые чувствовали низкую со-
циальную поддержку, были более подвержены профессиональному стрессу. 
Необходимо внедрять стратегии профилактики стресса среди медицинских 
работников, такие как усиление социальной поддержки на работе [66].

Итальянские ученые подготовили обзор, чтобы проанализировать, как ис-
пользование йоги и  вмешательств, основанных на  осознанности, снижает 
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профессиональный стресс, беспокойство и  выгорание у  медицинских ра-
ботников. Согласно литературным данным, исследование показывает, что 
более широкое использование йоги и  вмешательств, основанных на  осоз-
нанности, может оказать поддержку медицинским работникам в достиже-
нии стабильного психофизического благополучия, что может повысить их 
ценность в их рабочей среде. Работодатели в сфере здравоохранения долж-
ны рассмотреть возможность внедрения программ оздоровления на рабо-
чем месте, которые объединяют эти методы для  повышения благополучия 
своих сотрудников. Йога является эффективным вмешательством, которое 
может помочь психологическому функционированию медицинских работ-
ников; однако необходимы дальнейшие высококачественные исследования, 
прежде чем этот вывод может быть подтвержден [67].

СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ

Голландские ученые выполнили оценку дифференцированного влияния 
стрессовых ситуаций, связанных с пациентом (эмоционально требователь-
ных ситуаций, агрессивных/конфликтных ситуаций и критических событий), 
на исходы, связанные со стрессом, у медицинских сестер скорой помощи, 
а  также на  выявление смягчающих факторов на  основе модели «Рабочие 
требования – ресурсы» и модели «Усилия – восстановление» (требования 
к работе, рабочие ресурсы и опыт восстановления в свободное время). Было 
проведено кросс-секционное исследование среди медсестер, работающих 
в отделениях неотложной помощи 19 больниц в Нидерландах (n = 692, доля 
ответивших – 73 %). Данные были собраны с помощью онлайн-опроса. Был 
проведен множественный иерархический регрессионный анализ с  учетом 
социально-демографических переменных. Было выявлено, что частота воз-
действия стрессовых ситуаций, связанных с пациентом, была положитель-
но связана с исходами, связанными со стрессом, при этом эмоциональные 
стрессовые ситуации и агрессивные/конфликтные ситуации в основном объ-
ясняли дисперсию эмоционального истощения, тогда как критические собы-
тия в основном объясняли вариабельность симптомов посттравматичес кого 
стресса. Сдерживающие эффекты были обнаружены для  восстановления 
в рабочее время и восстановления во время отдыха. Требования к рабоче-
му времени, автономия и социальная поддержка со стороны супервайзера 
были прогностическими факторами, связанными со стрессом, независимо 
от воздействия стрессовых ситуаций, связанных с пациентом. Таким обра-
зом, поскольку стрессовые ситуации, связанные с пациентами, трудно, если 
вообще возможно, уменьшить в  условиях отделения неотложной помощи, 
результаты показывают, что было бы целесообразно стимулировать восста-
новление в рабочее время, а также восстановление во время отдыха, чтобы 
защитить медицинских сестер скорой помощи от эмоционального истоще-
ния и симптомов профессионального стресса. Кроме того, это исследова-
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ние подчеркивает важность сокращения требований к  рабочему времени 
и увеличения рабочих ресурсов для решения проблем, связанных с профес-
сиональным стрессом, у медицинских сестер скорой помощи [68].

Китайские и  таиландские ученые определили структурные взаимосвязи 
между профессиональным выгоранием медицинских сестер, стрессом на ра-
боте, психологическим капиталом и воспринимаемой поддержкой со сторо-
ны общества. Для этого с марта по август 2018 г. был проведен перекрестный 
дизайн для сбора данных от 766 дипломированных медсестер в трех боль-
ницах общего профиля класса А. Для изучения предложенной модели было 
выполнено моделирование структурными уравнениями. Данные исследова-
ния подтверждают предложенную модель. Психологический капитал, стресс 
на  работе и  воспринимаемая социальная поддержка значительно повлияли 
на  профессиональное выгорание. Стресс на  работе косвенно влиял на  вы-
горание через воспринимаемую социальную поддержку и психологический 
капитал. Влияющие факторы составляли 49 % дисперсии в объяснении эмо-
ционального выгорания. Таким образом, результаты выявили структурные 
взаимосвязи между четырьмя изучаемыми переменными. Это исследование 
предоставляет новую информацию о превентивной роли воспринимаемой со-
циальной поддержки и психологического капитала, которые выполняют по-
средническую роль между стрессом на работе и профессиональным выгора-
нием. Администраторы медицинских сестер должны обеспечивать здоровую 
рабочую среду, эффективную психологическую подготовку и помощь в сни-
жении профессионального выгорания медицинских сестер [69].

Малайзийские ученые на  национальном уровне выполнили исследова-
ние, направленное на определение распространенности и факторов риска 
эмоционального выгорания, а также стратегий выживания среди медицин-
ских сестер в Министерстве здравоохранения Малайзии. В период с августа 
по  ноябрь 2019 года в  общей сложности 2 428 медсестер из  32 больниц 
и  28 районных отделений здравоохранения ответили на  опросники, осно-
ванные на Maslach Burnout Inventory for Human Services и Brief COPE. При-
менялся комплексный выборочный анализ. Интересующим результатом 
была распространенность эмоционального выгорания и его трех областей: 
эмоционального истощения (ЭИ), деперсонализации (ДП) и низких личных 
достижений. В результате было выявлено, что каждая четвертая медицин-
ская сестра испытывала эмоциональное выгорание. Молодые, одинокие 
и  бездетные медицинские сестры чаще выгорали. Медицинские сестры, 
работающие посменно, в  1,6 раза чаще страдали от  эмоционального вы-
горания. Те, кто выполнял >6 ночных смен в месяц, были в 1,5 раза более 
предрасположены к эмоциональному выгоранию. В то время как столкнове-
ние с травмирующими событиями на работе приводило к повышению риска 
эмоционального выгорания в 4,2 раза, те, кто получал посттравматическую 
психологическую поддержку, были лучше защищены. Использование дис-
функциональных копинг-стратегий было вредным, поскольку положитель-
но коррелировало с ЭИ и ДП. Таким образом, устранение модифицируемых 
факторов стресса, вызывающих выгорание, на индивидуальном и институ-
циональном уровнях, выявленных в исследовании, может быть потенциаль-
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но полезным для снижения эмоционального выгорания и его нежелательных 
последствий для  медицинских сестер. Должны быть реализованы вмеша-
тельства, которые способствуют позитивным копинг-стратегиям. Организа-
ционные усилия должны быть направлены на  улучшение графиков работы 
медицинских сестер и  создание структурированной службы дебрифинга 
для посттравматического консультирования [70].

Польские ученые рассмотрели позитивную ориентацию и стратегии прео-
доления профессионального стресса как предикторы профессионального 
выгорания среди польских медицинских сестер. В  исследовании приняли 
участие 1 806 медицинских сестер, работающих в 23 больницах на северо-
востоке Польши. В исследовании использовались стандартизированная шка-
ла позитивной ориентации, Mini-COPE и Копенгагенский опросник эмоцио-
нального выгорания. Было выявлено, что по стенографической шкале 21,8 % 
медсестер имели высокий уровень положительной ориентации, 46,8 %  – 
средний, а  31,9 %  – низкий уровень положительной ориентации. В  общей 
сложности 21,1 % респондентов сообщили о  личном выгорании. Большин-
ство медицинских сестер сообщали о профессиональном выгорании (27 %) 
и выгорании в контактах с пациентами (28,4 %). С повышением уровня по-
зитивной ориентации медицинские сестры чаще использовали адаптивные 
стратегии, фокусирующиеся на проблеме и эмоциях. На личностное выго-
рание приходилось 16 % дисперсии зависимой переменной, что несколько 
ниже профессионального выгорания и выгорания в контактах с больными. 
Таким образом, было определено, что снижение уровня позитивной ори-
ентации оказалось главной детерминантой профессионального выгорания 
польских медицинских сестер. Программы профилактики эмоционального 
выгорания медицинских сестер должны быть направлены на развитие ин-
дивидуальных психологических ресурсов, включая позитивную ориентацию 
и приобретение эффективных навыков преодоления стресса [71].

Немецкие ученые выполнили исследование по: (1) выявлению реализо-
ванных программ укрепления здоровья на  рабочем месте (WHP), предна-
значенных для уменьшения негативных реакций напряжения и укрепления 
здоровья сотрудников, в  амбулаторных службах Германии; (2) изучению 
потенциальных проблем, связанных с успешной реализацией мероприятий 
WHP; и  (3) освещению дальнейших запросов и  потребностей, с  которыми 
сталкиваются работники амбулаторного звена. Было проведено 30 полу-
структурированных индивидуальных интервью с  медицинскими работни-
ками с  использованием метода проблемно ориентированного интервью. 
Собранные данные были дедуктивно и индуктивно оценены и интерпрети-
рованы с использованием качественного контент-анализа по Майрингу. Ам-
булаторные сотрудники сообщили о различных мерах WHP, известных на их 
рабочих местах, таких как предоставление корзин с фруктами, программы 
повышения физической активности или субсидия на  личный тренажерный 
зал. Они также сообщили о  WHP, таких как тренировка спины, известных 
из других служб по уходу. Тем не менее респонденты говорили о пробле-
мах, связанных с  реализацией или использованием вмешательств WHP 
в целом. Наиболее часто упоминаемыми барьерами были нехватка времени 
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после работы и вмешательства, которые предлагались только в свободное 
время. В этом же курсе участникам по-прежнему нужны были предложения 
по увеличению физической активности, совместной деятельности или тех-
ники релаксации. Однако респонденты подчеркнули, что они предпочитают, 
чтобы вмешательства происходили в  рабочее время. Таким образом, они 
также с большей вероятностью воспользуются интервенциями. Результаты 
этого исследования дают представление о различных мерах WHP, которые 
уже существуют или которые желательны для реализации с учетом потреб-
ностей лиц, осуществляющих уход. Субъективно воспринимаемые пробле-
мы для успешной реализации мер WHP отражают важность корректировок 
в  организации работы лиц, осуществляющих уход. Становится ясно, что 
WHP еще не внедрена в секторе амбулаторной помощи, хотя, по-видимому, 
это необходимо для поддержания здоровья лиц, осуществляющих уход. Учи-
тывая различные потребности сотрудников, можно сказать, что результаты 
могут стать основой для разработки мер по укреплению здоровья лиц, осу-
ществляющих уход, на основе их потребностей [72].

Китайские ученые выполнили исследование по  оценке эффективности 
ароматерапии и  массажа для  снятия профессионального стресса у  меди-
цинских сестер. Был выполнен количественный систематический обзор 
с  использованием методов Кокрана. В  общей сложности 10 статей соот-
ветствовали критериям включения, включая ароматерапию (n = 4), массаж  
(n = 4) и  ароматерапевтический массаж (n = 2). В  большинстве исследо-
ваний сообщалось, что ароматерапия и  массаж оказывают благотворное 
влияние на стресс медицинских сестер. Одно исследование показало, что 
ароматерапевтический массаж с музыкальными вмешательствами не влия-
ет на стресс медицинских сестер. Однако количество исследований огра-
ничено и имеет высокий или неясный риск систематической ошибки. Таким 
образом, этот обзор показал, что данных недостаточно для доказательства 
того, что ароматерапия, массаж и  ароматерапевтический массаж эффек-
тивны для  снижения стресса медицинских сестер, связанного с  работой. 
Необходимо провести высококачественные исследования, чтобы проверить 
влия ние этих вмешательств на уровень стресса медицинских сестер в бу-
дущем. Более того, необходимо интегрировать итоговые показатели уровня 
стресса для разработки более подходящих инструментов, чем те, которые 
используются в  настоящее время. Следует использовать все имеющиеся 
возможности для уменьшения профессионального стресса медицинских се-
стер. Это будет выгодно при нехватке медицинских сестер [73].

ВРАЧИ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Немецкие и австрийский ученые изучили стрессовые факторы, с которыми 
сталкиваются медицинские работники, и  стратегии выживания на  ранней 
стадии пандемии COVID-19 в Германии. В выполненном исследовании была 



33

проведена выборка из 575 медицинских работников 57 % мужчин) в трех раз-
ных секторах (больница, догоспитальная неотложная помощь и амбулатор-
ная помощь), которая позволила обобщить опыт работы и данные о личных 
стрессорах психологического стресса и  стратегий преодоления в  период 
с 17 апреля 2020 г. по 5 июня 2020 г. Исследовательский факторный анализ 
(EFA) был проведен для выявления основных скрытых факторов, связанных 
со стрессорами на работе, вызванными COVID. На следующем этапе с по-
мощью моделей структурных уравнений (SEM) было изучено влияние этих 
скрытых стрессоров в  различных сферах деятельности на  психологичес-
кий стресс (воспринимаемый стресс, усталость и настроение). Результаты 
EFA показали, что исследованные рабочие стрессоры можно сгруппировать 
в  четыре латентных фактора: «страх передачи», «вмешательство рабочей 
нагрузки в личную жизнь», «неуверенность/недостаток знаний» и «озабо-
ченность коллективом». Результаты SEM показали, что «вмешательство ра-
бочей нагрузки в личную жизнь» представляет собой ключевой предиктор 
психологического стресса. «Забота о  команде» уменьшала стресс. Скры-
тые стрессоры оказывали одинаковое влияние на психологический стресс 
в разных сферах деятельности. В среднем уровни психологического стрес-
са были умеренными, но существенно различались между секторами; ам-
булаторная группа испытывала меньше спокойствия и больше стресса, чем 
два других сектора, в то время как догоспитальная группа сообщила о более 
низкой утомляемости, чем в двух других секторах. Догоспитальная группа 
сообщила о значительно более высоких опасениях по поводу команды, чем 
госпитальная группа. В  своих отчетах медицинские работники выделили 
такие правила, как социальное дистанцирование и  обязательное ношение 
масок, обучение, обмен опытом и знаниями, а также социальная поддерж-
ка в  качестве эффективных стратегий преодоления пандемии. Больничная 
группа в  основном упоминала организационные меры, такие как запрет 
на посещения, как эффективные кризисные меры, тогда как догоспитальный 
сектор чаще всего называл государственные меры, такие как ограничение 
контактов. Таким образом, исследование продемонстрировало необходи-
мость отраслевых антикризисных мер для  эффективного устранения кон-
кретных факторов стресса на работе, с которыми сталкивается, в частности, 
амбулаторный сектор. Результаты исследований факторов стресса на  ра-
боте, связанных с пандемией, показали, что медицинские работники могут 
извлечь пользу из стратегий выживания, которые облегчают использование 
социальной поддержки. На рабочем месте приверженность команды и об-
мен знаниями могут смягчить неблагоприятные реакции психологическо-
го стресса. График работы во время пандемии должен давать работникам 
здравоохранения возможность общаться с семьями и друзьями таким обра-
зом, чтобы способствовать социальной поддержке вне работы [74].
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СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Китайские ученые выявили факторы стресса и выгорания среди медицинских 
сестер, ухаживающих за пациентами с COVID-19 в Ухане и Шанхае, а также 
изучили предполагаемые эффективные стратегии поддержки морального 
духа. Для этого в марте 2020 года был проведен перекрестный опрос среди 
110 медсестер из больницы Чжуншань в Шанхае, которые работали в отде-
лениях COVID-19. Опросник COVID-19 был адаптирован из ранее разрабо-
танного опросника «Психологические последствия ОРВИ» и включал стрес-
соры, стратегии преодоления и эффективные меры поддержки. Выгорание 
измерялось с помощью опросника Maslach Burnout Inventory. Всего ответили 
107 (97 %) медицинских сестер. Средний возраст участников составил 30,28 
года, 90,7 % из них были женщинами. Тоска по дому чаще всего упоминалась 
как стрессор (96,3 %). 7 из 17 пунктов, связанных со стратегиями выживания, 
были выполнены всеми участниками. Выгорание наблюдалось в подшкалах 
эмоционального истощения и  деперсонализации, при этом 78,5 и  92,5 % 
участников имели умеренную степень выгорания соответственно. Однако 
48,6 % участников испытали серьезную нехватку личных достижений. Участ-
ники с  более продолжительным рабочим днем в  карантинных отделениях 
COVID-19 демонстрировали более высокое эмоциональное истощение и де-
персонализацию. Участники младшего возраста испытывали более высокое 
эмоциональное истощение и  меньше личных достижений. Таким образом, 
было выявлено, что медицинские сестры в  этом исследовании испытыва-
ли значительный стресс и  наиболее часто упоминаемые стрессоры были 
связаны с семьями. Медицинские сестры, которые были моложе и работа-
ли дольше, как правило, демонстрировали более высокий уровень эмоцио-
нального выгорания. Необходимо организовать и внедрить стратегии психо-
логической поддержки для улучшения психического здоровья медицинских 
сестер во время пандемии COVID-19 [75].

Международный коллектив ученых из Саудовской Аравии, Йемена и США 
изучал влияние психического благополучия, профессионального стресса 
и  стратегий преодоления стресса на  устойчивость штатных медицинских 
сестер во время COVID-19 в  Саудовской Аравии. Предыдущие исследова-
ния выявили различные факторы, связанные с устойчивостью медицинских 
сестер, и предикторы устойчивости. Тем не менее нет исследований, анали-
зирующих связь трех переменных – психического благополучия, стратегий 
преодоления и стресса – с устойчивостью. В этом исследовании использо-
вался перекрестный подход, в котором приняли участие 763 медицинские 
сестры из 16 крупных больниц в восточных и северных регионах Саудовской 
Аравии во время пандемии COVID-19. Сбор данных проводился с  августа 
по ноябрь 2022 г. Штатные медицинские сестры обладали положительным 
психическим здоровьем, умеренным уровнем стресса, адекватными навы-
ками преодоления трудностей и низким уровнем устойчивости, но опыт ра-
боты и семейное положение не имели значения. И наоборот, психическое 



35

благополучие и  стресс мало влияли на  устойчивость, но стратегии выжи-
вания оказывали на нее большое влияние. Таким образом, стратегии выжи-
вания должны постоянно укрепляться, чтобы помочь медицинским сестрам 
и другим специалистам в области здравоохранения в выявлении факторов, 
поддерживающих устойчивость этих работников перед лицом непредвиден-
ных и затяжных пандемий и других жизненных событий [76].

Белорусские и  польские ученые сравнили, как медицинские сестры в  их 
родных странах справлялись со стрессом во время пандемии COVID-19. Кросс-
секционное исследование было проведено среди 284 медицинских сестер, 
работающих в больницах Белостока, Польша (158 человек) и Гродно, Беларусь 
(126 человек). Инвентарь Mini-Cope – польская адаптация BriefCope Карвера 
использовалась для измерения способности справляться со стрессом. Ока-
залось, что только 17,5 % белорусских медицинских сестер были проверены 
на наличие вируса и только 4,8 % были инфицированы, в то время как в Поль-
ше было 50,6 и 31,0 % соответственно. Наиболее часто используемыми стра-
тегиями преодоления были активные стратегии (активное преодоление труд-
ностей, планирование), а  наименее используемыми  – стратегии избегания 
(поведенческое отстранение, употребление психоактивных веществ) в обеих 
странах. Польские медицинские сестры значительно чаще, чем белорусские, 
использовали стратегии поиска поддержки / ориентации на  эмоции, а  так-
же стратегии избегания. Различий в стратегиях активного совладания между 
обеими группами выявлено не было. Контакт с пациентом, инфицированным 
вирусом SARS-CoV-2, не повлиял на выбор медицинскими сестрами страте-
гий для преодоления стресса в обеих странах. Пребывание на карантине или 
домашней изоляции способствовало более активным стратегиям выживания, 
особенно в  случае белорусских медицинских сестер. Прохождение теста 
на SARS-CoV-2 статистически не дифференцировало выбор копинг-стратегий 
в белорусской группе. В польской группе медицинские сестры с положитель-
ным результатом теста на SARS-CoV-2 использовали как инструментальную, 
так и эмоциональную поддержку стратегии реже. Вирусная инфекция SARS-
CoV-2 статистически не отличалась тем, как справлялись со стрессовыми си-
туациями в  польской группе. Таким образом, было выявлено, что польские 
и белорусские медицинские сестры использовали схожие стратегии, чтобы 
справиться со стрессом в условиях пандемии COVID-19. Социально-демогра-
фические различия между польскими и белорусскими медицинскими сестра-
ми в большей степени дифференцировали выбор копинг-стратегий респон-
дентами, чем можно обосновать совершенно разный подход СМИ и властей 
к пандемии COVID-19 в двух странах. Угроза пандемии COVID-19 не влияла 
на  выбор стратегий преодоления стресса медицинскими сестрами в  Поль-
ше и Белоруссии. Нахождение на карантине или домашней изоляции способ-
ствовало использованию белорусскими медицинскими сестрами активных 
копинг-стратегий. С другой стороны, польские медицинские сестры чаще об-
ращались к религии после карантина [77].

Немецкие ученые подготовили обзор по изучению вмешательств на инди-
видуальном уровне для снижения стресса, связанного с работой, и улучшения 
стратегий выживания среди медицинских сестер. Повышение устойчивости 
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медицинских сестер к стрессу, связанному с работой, и усовершенствование 
их стратегий для эффективной борьбы со стрессорами являлись ключевыми 
проблемами, с которыми сталкивались многие медицинские организации во 
время пандемии COVID-19. Этот обзор литературы был направлен на: 

а) предоставление тщательного обзора индивидуальных мер по управле-
нию стрессом среди медсестер; 

б) определение инструментов измерения, используемых для оценки уров-
ня стресса медсестер;

в) предоставление наилучших научно обоснованных рекомендаций 
для будущих исследований (практика адаптирована к текущим ограничени-
ям). Источниками данных явились исследования, опубликованные в  пери-
од с января 2000 г. по октябрь 2020 г., опубликованные на английском или 
немецком языке. Всего в текущий обзор было включено 27 исследований. 
Были выявлены некоторые признаки того, что технологические вмешатель-
ства с релаксацией и вмешательства по управлению стрессом, включающие 
когнитивно-поведенческие компоненты, могут быть эффективными для сни-
жения профессионального стресса у  медицинских сестер и  улучшения их 
самочувствия. Кроме того, хотя были некоторые попытки собрать объектив-
но измеренные параметры для оценки первичного исхода профессиональ-
ного стресса, в  большинстве вмешательств использовались самооценки 
стрессовых шкал.  Таким образом определено, что для медицинских сестер 
доступен широкий спектр вмешательств. Тем не менее крайне важно раз-
работать и внедрить программы управления профессиональным стрессом, 
которые были бы удобно доступны на рабочем месте и соответствовали те-
кущим ограничениям по  минимизации контактов с  людьми. С  этой целью 
инновационные вмешательства, осуществляемые с помощью цифровых тех-
нологий, таких как виртуальная реальность, кажутся многообещающим ре-
шением для борьбы с пагубным воздействием профессионального стресса 
на медицинских сестер. Особое внимание следует также уделить примене-
нию стандартизированных объективных инструментов измерения, позволя-
ющих оценивать чувствительные физиологические показатели и обобщать 
научные знания [78].

Ученые из  Тайваня изучили, опосредует ли профессиональный стресс 
взаимосвязь между жестким надзором и благополучием сестринского пер-
сонала. Для этого данные собирались в трехкратном периоде с июля 2020 г.  
по январь 2021 г. Всего было получено 313 достоверных ответов от медицин-
ских сестер, работающих в больнице общего профиля на Тайване. Данные 
были проанализированы с использованием описательной статистики, кор-
реляционного анализа Пирсона и  метода начальной загрузки. Оказалось, 
что жесткий надзор был положительно связан с профессиональным стрес-
сом и отрицательно связан с психологическим, физическим и социальным 
благополучием сотрудников. В целом профессиональный стресс негативно 
влиял на самочувствие сотрудников. Чтобы улучшить самочувствие сотруд-
ников, администраторы больниц должны разработать политику эффектив-
ного управления жестким поведением руководителей медицинских сестер 
и  управления профессиональным стрессом подчиненных. Таким образом, 
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необходимо внедрить образовательные курсы, чтобы научить руководите-
лей практиковать позитивное лидерство и справедливо относиться к сотруд-
никам. Содействие управлению стрессом среди медицинского персонала 
может привести к  быстрому сообщению о  случаях жестокого обращения 
и улучшению самочувствия сотрудников [79].

Стратегии, программы и практики коррекции профессионального стресса 
медицинских работников из уже приведенных ранее источников представ-
лены в таблице.

Таблица 
Стратегии и практики коррекции профессионального стресса медицинских работников

№

п/п
Страна

Категория

Стратегии, программы и практики Источник
Врачи

Средний
медицинский 

персонал

1 Австралия + +

Вмешательства, ориентированные на 
организацию, включая развитие лидерских 
качеств, стратегический набор, адекватное 
укомплектование персоналом и ресурсами, 
могут смягчить профессиональный стресс 
и дополнить индивидуальные стратегии 
выживания.

[22]

2 Индия + +

Самоотвлечение, активное преодоление труд-
ностей, отрицание, поведенческое отстра-
нение, выход, позитивное переосмысление, 
юмор и самообвинение, чтобы справиться со 
своим стрессом.

Эти программы можно проводить через 
регулярные промежутки времени.

[5]

3 Китай – +

Предотвращение и лечение поражений  
кожи, повышение самоэффективности  
и устойчивости, предоставление достаточной 
социальной поддержки и обеспечения 
готовности работать.

[44]

4 Китай + +

Практические стратегии повышения уровня 
опосредующего эффекта соответствия 
профессии медицинских работников 
помогут им лучше справляться с различными 
стрессорами, связанными с работой, 
для уменьшения симптомов депрессии. 
Администрация больниц может уменьшить 
симптомы депрессии у медицинских 
работников, приняв комплексные меры 
по улучшению опосредующего эффекта 
соответствия профессии.

[50]

5 Корея + –

Необходимо достичь здорового баланса 
между работой и личной жизнью, обеспечить 
сбалансированное распределение рабочей 
нагрузки и принять правильные решения по 
снятию профессионального стресса.

[20]

6 Саудовская 
Аравия + +

Постоянная административная помощь  
и соответствующие программы обучения, 
предназначенные для профилактики 
потенциальных стрессовых ситуаций  
в медицинских организациях.

[21]
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1.   Профессиональный стресс медицинских работников – это процесс, при 
котором психологические переживания и требования на рабочем месте 
(стрессоры) вызывают как краткосрочные, так и долгосрочные измене-
ния (напряжения) в психическом и физическом здоровье. 

2.   В результате анализа зарубежной литературы по проблеме профессио-
нального стресса медицинских работников были выявлены различные 
сочетания факторов высокого риска профессионального стресса у ме-
дицинского персонала, которые существенно влияют на возникновение 
и развитие профессионального стресса и психологического (эмоцио-
нального) выгорания медицинских работников: рабочее время, частая 
или чрезмерная сверхурочная работа или постоянный дефицит рабо-
чего времени, возраст, подверженность инфекции и контакт с инфици-
рованными пациентами, отсутствие поддержки администрации и вну-
тренней мотивации, неудовлетворенность оплатой труда, отсутствие 
вознаграждения на работе, чувство неуверенности, возникающее из-за 
организации рабочего места, чувство угрозы, неоптимальное социаль-
ное взаимодействие и отсутствие контроля и  т. д.

3.   Установлено, что принадлежность к мужскому полу, семейное положе-
ние (незамужний(-яя) или разведенный(-ая)), а также отсутствие детей 
были связаны с самым высоким уровнем профессионального стресса 
и психологического (эмоционального) выгорания у медицинских работ-
ников.

4.   К предикторам профессионального стресса в медицинской среде в ус-
ловиях пандемии относились:  страх заражения COVID-19, снижение 
уровня безопасности при проведении неотложных медицинских ме-
роприятий, отсутствие обучения по профилактике COVID-19, оказание 
помощи повышенному количеству пациентов с  COVID-19 в  смену, от-
сутствие средств индивидуальной защиты, маргинализация лечения 
пациентов, не болеющих COVID-19. Дополнительными социально-демо-
графическими факторами, повышающими уровень профессионального 
стресса, являлись женский пол и работа медицинской сестрой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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5.   Профессиональный стресс определен как фактор риска развития сим-
птомов депрессии медицинских работников. Практические стратегии 
повышения уровня опосредующего эффекта соответствия профессии 
медицинских работников помогут им лучше справляться с  различными 
стрессорами, связанными с работой, для уменьшения симптомов депрес-
сии. Администрация медицинской организации может уменьшить сим-
птомы депрессии у медицинских работников, приняв комплексные меры 
по улучшению опосредующего эффекта соответствия их профессии.

6.   Для профилактики и коррекции профессионального стресса и психоло-
гического (эмоционального) выгорания следует применять:

• организационные мероприятия;
• мероприятия социальной поддержки;
• стратегии психологической поддержки;
• целенаправленные и индивидуализированные медицинские меро-

приятия в соответствии с конкретными личностными особенностя-
ми разных людей.

7.   Негативные последствия временных стрессоров на работе смягчаются 
организационными и личными ресурсами, такими как высокий уровень 
автономии работы, хороший рабочий климат или сильная уверенность 
во внутреннем контроле.

8.   Организационные усилия руководителей медицинских организаций 
в целях профилактики и коррекции профессионального стресса и улуч-
шения психического здоровья медицинских работников должны быть 
направлены на улучшение графиков их работы, оптимизацию органи-
зации ночных смен и сверхурочных работ, снижение рабочего стресса, 
усиление обучения управлению групповым и  индивидуальным стрес-
сом, расширение психологической поддержки, улучшение физического 
и психического здоровья медицинского персонала. 
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