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ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
БКМС – Болезни костно-мышечной системы 
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Здоровье до того перевешивает 
все остальные блага жизни, что по-
истине здоровый нищий счастливее 
больного короля. 

Артур Шопенгауэр 
 

Проблема ухудшения показателей здоровья работающего на-
селения России является центральной в ряду неотложных госу-
дарственных задач, решение которых направлено на стабилиза-
цию демографической ситуации и укрепление национальной 
безопасности (Камаев И. А. и др., 2008). Следует отметить, что 
в настоящее время отмечается повсеместное снижение психиче-
ского здоровья населения России (Отчет Европейской конферен-
ции ВОЗ на уровне министров, 2006). При этом исследование 
психического здоровья трудоспособного населения страны в пе-
риод радикального социально-экономического реформирования 
приобретает особое значение (Дмитриева Т. Б., 2002, 2008), ведь 
недостаточное внимание государства к этой проблеме приводит 
к существенным потерям в обществе, финансах, на производстве, 
снижению обороноспособности страны (Куприянова И. Е. и др., 
2007; Дмитриева Т. Б., 2008; Говорин Н. В., 2012; Сахаров А. В., 
2012). 

Все большее количество отечественных и зарубежных авто-
ров указывают на необходимость тщательного изучения психи-
ческого здоровья медицинских работников (Тищенко П. Д., 2000; 
Россинский Ю. А. и др., 2008; Асланбекова Н. В., 2008; Шаро-
ва О. Н. и др., 2009; Башмакова О. В., 2010; Золотухина Л. В., 
2011; Бердяева И. А. и др., 2012; Болучевская В. В. и др., 2012; 
Chan O. M., 2004; Tillet R., 2004; Tokuda Y. еt al., 2009). Такое 
внимание к состоянию здоровья врачей является вполне обос-
нованным, так как врачебная профессия обладает огромной со-
циальной важностью, поскольку на медицинских работников ло-
жится ответственность не только за физическое здоровье паци-
ента, доверившего им свою жизнь, но и за его психическое здо-
ровье и социально-психологическую адаптацию (Большако-
ва Т. В., 2004). 

В условиях медицинской профессиональной деятельности 
личность врача подвергается постоянному давлению со стороны 
психотравмирующих обстоятельств – высокие психоэмоцио-
нальные, умственные и физические перегрузки, всевозрастаю-
щая ответственность за здоровье и жизнь пациентов, осознание 
границ врачебных возможностей, недостаток времени. 
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К ним же присоединяются и социальные фрустрирующие 
факторы – низкая оплата труда, необеспеченность жильем, пси-
хологическое давление администрации лечебных учреждений, 
нарастание социального напряжения в обществе, продолжаю-
щиеся реформы в здравоохранении, которые, в свою очередь, 
приводят к проблемам собственного здоровья врачей и, соот-
ветственно, ведут к ухудшению качества оказываемой медицин-
ской помощи населению, оттоку врачебных кадров из отрасли, 
падающему престижу профессии (Ситдиков З. А., 2001; Измеров 
Н. Ф., 2005; Сорокина М. Г., 2006; Кайбышев В. Т., 2007; Камаев 
И. А. и др., 2008; Сычев М. А., 2008; Квасов А. Р. и др., 2009). 

Известно, что среди врачей отмечается повышенная заболе-
ваемость психическими расстройствами, часто встречаются тре-
вожные нарушения, депрессии, суицидальные попытки, психо-
соматические расстройства, злоупотребление алкоголем и дру-
гими психоактивными веществами, что, безусловно, отражается 
на их профессиональной деятельности (Тищенко П. Д., 2000; 
Юрьева Л. Н., 2006; Асланбекова Н. В., 2008; Башмакова О. В., 
2010; Винокур В. А., 2010; Дресвянников В. Л. и др., 2010; Tillet 
R., 2004). Также в исследованиях последних десятилетий как 
зарубежные, так и отечественные авторы в качестве одного из 
важнейших показателей психического здоровья населения рас-
сматривают качество жизни и социальное функционирование 
(Гурович И. Я. и др., 2004, 2010; Чуркин А. А. и др., 2005; Tillet R., 
2004). Не менее важной является проблема качества жизни 
и здоровья самих врачей (Большакова Т. В. и др., 2001; Алексе-
ев А. А. и др., 2003; Большакова Т. В., 2004; Ефименко С. А., 
2004; Водопьянова Н. Е., 2005), поскольку при ухудшении каче-
ства жизни утрачивается трудовая мотивация, являющаяся сис-
темостимулирующим фактором всей жизнедеятельности чело-
века (Величковский Б. Т., 2005). 

В то же время проблема психического здоровья врачей, каче-
ства их жизни и профилактики данного круга расстройств стала 
открыто звучать совсем недавно, особенно в нашей стране. При 
этом и в большинстве европейских стран не разработаны «пра-
вила» сохранения психического здоровья и психопрофилактиче-
ские рекомендации для врачей. В частности в работах немецких 
психологов подчеркивается, что уровень охраны психического 
здоровья медицинских работников в Германии находится при-
мерно на том же уровне, что был в 60-х гг. (Resch M., 2003). 
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При очевидной значимости изучения психического здоровья 
и качества жизни врачей с целью сохранения и улучшения их 
здоровья, специальных исследований, посвященных комплекс-
ному анализу психического здоровья и качества жизни врачей 
в Забайкальском крае, до настоящего времени не проводилось. 
Также отсутствуют достоверные сведения о распространенности 
наркологической патологии среди медицинских работников ле-
чебных учреждений Забайкальского края. 

Следует отметить, что Забайкальский край – это особый ре-
гион, который находится под прессом экономических, социаль-
ных и экологических проблем, что влечет за собой более высо-
кий уровень потерь здоровья, рост психических и поведенческих 
расстройств, убийств и самоубийств (Говорин Н. В., 2006—2012). 
Так, показатели распространенности суицидов в Забайкалье 
в 2,5—3 раза превышают среднероссийские. По распространен-
ности суицидов сейчас регион занимает четвертое место в РФ, 
а в 2009 г. занимал вторую позицию после Чукотского автоном-
ного округа (Ступина О. П., 2012). Показатель заболеваемости 
синдромом зависимости от алкоголя в крае в 2011 г. был равен 
91,3 на 100 тысяч населения, что на 27,5 % выше показателя по 
России, а показатель болезненности алкоголизмом и алкоголь-
ными психозами на 14,9 % выше показателя по России (Саха-
ров А. В., 2012). 

Представленные в коллективной монографии данные явля-
ются результатом собственных эпидемиологических исследова-
ний авторов, они в значительной степени дают объективную 
оценку состояния психического здоровья и качества жизни тех, 
кто сегодня стоит на страже здоровья населения и, как свиде-
тельствуют полученные результаты, сами остро нуждаются в 
помощи. 

Нами впервые проведен комплексный анализ состояния пси-
хического здоровья и качества жизни врачей лечебных учрежде-
ний Забайкальского края. Изучена распространенность нарколо-
гической патологии, связанной с употреблением алкоголя среди 
врачей данного региона, а также проанализирована взаимосвязь 
алкогольных расстройств с показателями психического и сома-
тического здоровья. Определены значения показателей соци-
ального функционирования врачей, установлены корреляцион-
ные взаимосвязи между этими данными и показателями психи-
ческого и наркологического здоровья медицинских работников. 
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Результаты исследования могут способствовать привлечению 
внимания региональных и государственных органов власти к 
проблемам психического здоровья и неудовлетворительного со-
циального функционирования врачей с целью сохранения 
и укрепления психического здоровья, улучшения качества ока-
зываемой медицинской помощи населению и восстановления 
профессионального престижа врачебной специальности. Нарас-
тающий в отрасли дефицит врачебных кадров во многом обу-
словлен низкой финансовой обеспеченностью врачебного труда, 
отсутствием социального жилья, нарастающими психоэмоцио-
нальными и физическими перегрузками. Без решения указанных 
проблем проводимые в органах здравоохранения реформы не 
будут в полной мере эффективными, ибо именно в медицине 
«кадры решают все», и человеческий фактор является опреде-
ляющим. 
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Сгорая сам, свети другим. 
Гиппократ 

 
СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ВРАЧЕЙ 

 
Состояние здоровья, уровень «стрессирования» и ухудшение 

качества жизни врачей в последнее время все больше привле-
кает внимание специалистов в здравоохранении. В разных стра-
нах темпы изучения данной проблемы значительно отличаются. 
В Европе, в отличие от США, данной тематике стали уделять 
внимание совсем недавно. Как отметил M. Resch (2003), уровень 
изучения качества жизни и здоровья среди врачей в Германии 
находится в начале XXI века на том же уровне, что в США в 60-е 
гг. прошлого века. В России степень освещенности данной про-
блемы еще ниже. 

Нетрудоспособность врача, по определению Американской 
медицинской ассоциации, есть неспособность практиковать 
имеющего необходимый объем навыков врача по причине сома-
тического или психического заболевания, включая алкоголизм 
и наркотическую зависимость (American Medical Association 
Council on Mental Health, 1973). В последние десятилетия пере-
ход нашей страны на рыночные отношения, нарастание соци-
ального напряжения в обществе, резкое уменьшение финанси-
рования здравоохранения и снижение жизненного уровня меди-
цинских работников негативно влияли на их здоровье и профес-
сиональную заболеваемость (Сорокина М. Г., 2006). 

Эффективное функционирование любой службы здравоохра-
нения требует, чтобы поддерживалось хорошее состояние здо-
ровья ее сотрудников. Известно, что среди медицинских работ-
ников отмечается повышенная заболеваемость психическими 
расстройствами, а неопубликованные данные свидетельствуют о 
том, что это отражается, в свою очередь, на их профессиональ-
ной деятельности (Tillet R., 2004). 

Недавние исследования в Японии показали, что все больше 
врачей уходят из больниц по причине тяжелых условий труда 
и переходят или в госпитали с частичной занятостью или на ча-
стную практику (Komatsu H., 2006). Исследователи пишут о том, 
что данная проблема актуальна как для городов, так и для сель-
ской местности. Из-за нехватки терапевтов стационары оказы-
вают помощь в меньшем объеме, что, в конечном счете, приво-
дит к сокращению врачебных ставок (Tanabe I., 2007). 
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В работе J. Firth-Cozens et al. (1997) было выявлено, что око-
ло трети врачей оказывают пациентам меньший по сравнению 
со стандартами объем помощи из-за связанных со стрессом 
причин. В 48,8 % случаев причиной недостаточной помощи па-
циентам у врачей общей практики была усталость. 

Во многих исследованиях подчеркивается, что высокий уро-
вень стресса и низкая удовлетворенность работой ухудшает со-
стояние психического здоровья врачей, что, в свою очередь, 
ухудшает качество помощи, оказываемой пациентам. Получает-
ся круговая взаимосвязь, так как оказание помощи пациенту 
в неполном объеме оказывает негативное действие на психиче-
ское состояние врача (Rout U., 1999; Kirkcaldy B., 2002; Chan 
OMA, 2004). Отрицательные эмоции на работе и плохое на-
строение врача затрудняют формирование взаимоотношений 
между врачом и пациентом, снижают качество оказываемой по-
мощи. Кроме того, данные факторы являются одной из причин 
высокого оборота кадров и уровня прогулов среди врачей, что 
снижает качество помощи и увеличивает стоимость лечения 
врачами первого звена здравоохранения (Buchbinder S. B., 
2001). Также работа врачей связана с обязательной пропагандой 
здорового образа жизни населению, и от настроенности и при-
верженности врачей к жесткому контролю собственных факторов 
риска зависит формирование мотивации врачей к коррекции 
факторов риска у своих пациентов (Firth-Cozens J., 2001). 

Кроме того, было доказано, что психические нарушения отри-
цательно сказываются на обучаемости врачей, для которых по-
следипломное образование имеет гораздо большее по сравне-
нию с другими специальностями значение (Tyssen R., Vaglum P., 
2002). Существует мнение, что работники здравоохранения 
должны находиться под строгим контролем употребления психо-
активных веществ (ПАВ) в целях безопасности пациента и сни-
жения риска врачебных ошибок (Rivers P. A., Bae S., 1998). 

 
1.1. Факторы риска развития психических заболеваний, 

связанные с профессией врача 
 

Во многих работах указывается на важность понимания ме-
ханизма синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) и ухудше-
ния психического здоровья среди врачей, а также выявления 
факторов риска в их текущей работе, так как это даст возмож-
ность проводить эффективную профилактику для их выявления 



Глава 1. Состояние психического здоровья врачей 

 12 

и улучшения психического здоровья медицинских работников 
(Юрьева Л. Н., 2004; Лукьянов В. В., 2007; Волобаев В. М., 2008; 
Шарова О. Н. и др., 2009; Дресвянников В. Л. и др., 2010; Со-
сновская Е. В., 2010; Золотухина Л. В., 2011; Caplan R. P., 1994; 
Khuwaja A. K., 2004; Tokuda Y., 2009). Высокий уровень психоло-
гических проблем и депрессий среди медицинских работников 
обусловлен целым рядом факторов. К ним относятся как факто-
ры, связанные с образованием и профессиональной деятельно-
стью, так и личностные характеристики (Капцов В. А., 1985; 
Дресвянников В. Л. и др., 2010; Firth-Cozens J., 2001; Newbury-
Birch D., Kamali F., 2001; Graske J., 2003). 

Ю. А. Россинским и др. (2008) были обозначены факторы рис-
ка развития невротических, аддиктивных расстройств, в том чис-
ле и синдрома эмоционального выгорания у врачей стационар-
ного профиля. Так, все выявленные факторы риска были разде-
лены на внешние физические – операциональная напряжен-
ность, нарушение суточных и околосуточных ритмов, повышен-
ные рабочие нагрузки; внешние психические факторы – ситуации 
переживания отрицательных эмоций, дефицит положительных 
эмоций, профессиональная эмоциональная эмпатия. К внутрен-
ним психическим факторам риска авторами был отнесен такой 
психологический феномен, как «перенос». Суть этого варианта 
психологической защиты заключается в том, что собственная 
внутренняя неудовлетворенность собой, формирующаяся в ре-
зультате длительного психоэмоционального напряжения и хро-
нической усталости, проецируется на пациентов, коллег, адми-
нистрацию и, соответственно, вызывает неудовлетворенность 
этими отношениями и профессией в целом. 

Труд большинства врачей характеризуется значительной ин-
теллектуальной нагрузкой, в ряде случаев он сопровождается 
большими физическими усилиями, но всегда предъявляет по-
вышенные требования к объему оперативной и долговременной 
памяти, вниманию, выносливости, длительному сохранению ра-
ботоспособности, а также к совокупности личностных качеств 
врача, позволяющих ему в течение всего профессионального 
стажа работать в контакте с больными людьми с сохранением 
необходимого уровня профессионализма и сострадания (Клеба-
нова В. А., 1993; Friedlander G., 2003). Также медики отмечают 
в качестве стрессоров и другие факторы: напряженный ритм ра-
боты (его влияние на личную жизнь), недостаточность ресурсов, 
неадекватные методы управления, постоянные реорганизации, 
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отсутствие карьерного роста, неадекватные формы поддержки 
и контроля, недостаточная возможность влиять на условия рабо-
ты (Tillet R., 2004). 

За рубежом основными источниками стресса для врачей об-
щей практики является дефицит времени, возникновение раз-
личных препятствий к выполнению врачебной деятельности, 
решение административных вопросов, общение с трудными па-
циентами, конфликты дома и на работе (Newbury-Birch D., 2001; 
Simoens S., 2002; Chan O. M. A., 2002; Bovier P. A., 2003). 
K. H. Bachmanetal (1999) пишет о том, что основным источником 
постоянного стресса является неопределенность в диагностике, 
связанная с возможностью неправильного принятия решения. 

В одном из отечественных исследований среди отрицательно 
влияющих на здоровье факторов, связанных с врачебной про-
фессией, были названы высокая сверхнормативная рабочая на-
грузка (совместительство, частые дежурства или дополнительная 
работа вне основного рабочего места); динамические перегрузки 
либо, напротив, гиподинамия; недостаточная длительность ночно-
го сна; несбалансированное и неполноценное питание; нехватка 
времени для заботы о здоровье (Камаев И. А. и др., 2008). 

В работе Y. Tokuda et al. (2009) было выявлено, что эмоцио-
нальное выгорание и ухудшение психического здоровья врачей 
стационаров больше всего связано с неудовлетворенностью 
своей работой и недосыпанием. Косвенно на состояние здоро-
вья влияли такие сложности, как невозможность контролировать 
качество выполнения работы и ночные дежурства. Недосыпание 
сильнее влияло на удовлетворенность своей работой у женщин, 
чем у мужчин. Среди аспектов профессиональной деятельности 
наибольшую фрустрированность врачей вызывала их неудовле-
творенность условиями труда и содержанием работы, а неудов-
летворенность взаимоотношениями с пациентами имела тесную 
связь с симптомами эмоционального выгорания у медработни-
ков (Квасов А. Р., 2009). 

Одно из наиболее крупных исследований по сравнительному 
изучению удовлетворенности работой и уровню стресса среди 
врачей, проведенное в 1987, 1990, 1998 гг., включало 1815 вра-
чей общей практики. Средний балл удовлетворенности своей 
работой по опроснику Warr-Cook-Wall (30 пунктов по 50-
балльной шкале) составлял в 1998 г. 4,65, а уровень стресса – 2,85. 
Сравнительный анализ показал, что за 10 лет снизился уровень 
удовлетворенности своей работой и повысился уровень стресса на 
работе среди терапевтов (Sibbald B., 2000). 
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В течение последних 50 лет изменилось и отношение обще-
ства к медицинским работникам, при этом возросли требования 
пациентов и участились проявления критики (включая сутяжни-
ческие), а также снизилась степень уважения к медикам и их ре-
комендациям, что также является внешним дестабилизирующим 
фактором стресса (Tillet R., 2004). 

В структуре причин нездоровья отчетливо проявляется и низ-
кий социально-экономический статус врачей. Так, в числе соци-
ально-экономических факторов, оказывающих неблагоприятное 
влияние на здоровье, 14,6 % медработников указали на недос-
таток средств к существованию, 12,0 % – на неудовлетворитель-
ные жилищно-бытовые условия, 24,3 % – на плохое питание, 
а 42,3 % врачей связывали возникновение своих заболеваний 
с недостатком денег для заботы о здоровье (Камаев И. А. и др., 
2005, 2008). 

Размер средней заработной платы работников здравоохра-
нения в РФ существенно ниже средней по промышленности, что 
не соответствует образовательному уровню и высокой общест-
венной значимости их деятельности. Низкая оплата труда соз-
даёт социальную напряжённость в медицинских коллективах, 
отражается на состоянии здоровья, уровне конфликтности, на 
отношении к работе и пациентам, на качестве медицинской по-
мощи (Жукова Т. В., 2003; Вялкова Г. М., 2002). 

М. А. Сычев (2008) при изучении социально-экономического 
положения, семейных и бытовых условий жизни врачей старше-
го трудоспособного возраста выявил следующие особенности: 
материальное положение семей врачей находится на низком 
уровне (доход на одного члена семьи ниже прожиточного мини-
мума). При этом подавляющее большинство врачей (60,9 %) же-
лают сменить место работы по причине низкой заработной пла-
ты, а в 40,2 % семей имеют место конфликтные ситуации из-за 
недостатка материальных средств. Это создает необходимость 
дополнительного трудоустройства и приносит ущерб здоровью. 

Проблема организации эффективной системы охраны здоро-
вья медицинских работников определяется отсутствием обяза-
тельного учёта показателей заболеваемости в учреждениях 
здравоохранения, как это проводится в других отраслях народ-
ного хозяйства. Учёт отдельных показателей в системе социаль-
ного страхования, Роспотребнадзора, профсоюзных организаций 
и лечебно-профилактических учреждений не даёт полной карти-
ны здоровья работников отрасли (Перепелица Д. И., 2007). 



Говорин Н. В., Бодагова Е. А. Психическое здоровье и качество жизни врачей 

 15 

В то же время врачи по-разному реагируют на подобные про-
блемы и напряжение. Несмотря на высокий уровень стрессоген-
ных воздействий на работе, далеко не у всех врачей наблюдает-
ся психопатологические симптомы. Это связано с разными фак-
торами, определяющими восприимчивость личности к высоким 
эмоциональным и физическим нагрузкам (Юрикова А. А., 2005). 

В ряде работ анализируется влияние демографических фак-
торов на психическое здоровье врачей, но однозначного мнения 
по данному вопросу не существует. Так, G. E. Robinson et al. 
(2003) показали, что женщины-врачи более чувствительны 
к стрессу на работе, чем мужчины, а в работе M. Linzer et al. 
(2002) показано, что среди женщин-терапевтов в США чаще на-
блюдается эмоциональное выгорание. В то же время в работе 
B. Sibbald (1998) показано, что пол не влияет на удовлетворен-
ность работой врача в Великобритании. 

Y. Uncu et al. (2007) обнаружили, что возраст имеет статисти-
чески значимое влияние на эмоциональный комфорт врачей на 
работе. Молодые врачи получали больше удовлетворения на 
работе и проявляли большую заинтересованность в ней, но 
с возрастом эти показатели снижались. Авторы связывают этот 
факт с получением опыта и снижением идеализма. Между тем 
E. Diener (1998) не выявил взаимосвязь между возрастом и 
удовлетворенностью от работы. 

Изучение предикторов здоровья у врачей выявило различное 
отношение, характерологические черты и поведенческие реак-
ции, способные как ослабить, так и усугубить влияние стресса 
при определенных стратегиях совладания (например, перфек-
ционизм, поведенческая персеверация, социальная поддержка, 
оптимизм, выносливость, вера в собственные силы, ощущение 
последовательности действий) (Schwarzer R., 1996; Bovier P. A., 
2004; Oginska-Bulik N., 2005). R. Tyssen et al. (2007) обнаружили, 
что тип личности для выделения группы риска при реакции на 
стресс является более важным фактором, чем отдельные лич-
ностные характеристики. Общепринятым является мнение, что 
существуют гендерные отличия среди врачей-терапевтов и сту-
дентов-медиков в переживании стрессовых ситуаций, ответе на 
стресс и патопсихологических симптомах (Buddeberg-Fischer B., 
2005; Dyrbye L. N., 2006; Tyssen R. et al., 2007). 

Сами же врачи являются особенно трудными пациентами, 
они склонны избегать роли пациента, отрицая и игнорируя на-
рушения собственного здоровья, они занимаются самолечением 
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и самодиагностикой (Камаев И. А. и др., 2005; Tillet R., 2004). 
У медицинских работников имеется амбивалентное отношение 
к роли больного, и им особенно трудно признать собственную 
психологическую неустойчивость, что часто проявляется заме-
щающими симптомами, такими как соматизированное расстрой-
ство и расстройство поведения, а также злоупотребление ПАВ 
(Tillet R., 2004). K. H. Bachman et al. (1999) установили, что среди 
врачей общей практики уровень стресса, связанного с работой, 
значительно выше, чем у врачей более узких специальностей 
или педиатров. 

В проведенном лонгитудинальном исследовании B. Buddeberg-
Fischer (2005) было выявлено, что три четверти опрошенных те-
рапевтов в Швейцарии оценивают свой уровень стресса как рав-
ный нулю или даже как сниженный, около 25 % – как повышенный, 
только 17 % считали, что уровень их напряженности приближает-
ся к критическому. Сохранение здоровья среди врачей во многом 
определяется индивидуальной чувствительностью к стрессу 
и стратегиями совладания индивидуума (Antonovsky A., 1987; 
Lazarus R. S., 1993; Parsons J., 2001; Park C. L., 2003). 

T. W. Whitley et al. (1989) изучали уровни стресса, связанного 
с работой, у врачей-реаниматологов из США, Великобритании, 
Австралии. В их исследовании было показано, что уровень ра-
бочего стресса и депрессии оказался выше у женщин и неза-
мужних (а также неженатых мужчин), чем у мужчин семейных. 
Выдерживать высокие эмоциональные и физические нагрузки на 
работе без ущерба для психического и соматического здоровья 
врач может только при получении удовлетворения от работы. 
Удовлетворение от работы – это положительные эмоции, кото-
рые человек испытывает при оценке своей работы или рабочего 
опыта и, по мнению психологов, оно особенно важно в такой об-
ласти, как медицина, где постоянно приходится принимать ре-
шения, имеющие непосредственное влияние на качество жизни 
других (Wright A. T., 2000). 

Во многих работах по психологии подчеркивается важность 
психологического комфорта при выполнении работы и при оцен-
ке ее результатов (Locke E., 1983). Целый ряд исследований 
в разных странах направлен на оценку источников стресса 
и факторов, влияющих на удовлетворение от работы, среди вра-
чей первичного поликлинического звена (Swanson V., 1996; Rout 
U., 1996, 1999; Sibbald B., 1998; Routh K. B., 2000; Kirkcaldy B., 
2002; Lavanchy M., 2002). В Австралии 68 % врачей общей прак-
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тики довольны своей работой (Bailie R., 1998), а в США эта циф-
ра варьирует от 59 % (Voe J., 2002) до 82 % (Shearer S., 2001). 
В отечественных работах подобных оценок не проводилось. 

Проблема психического здоровья врачей, качества их жизни 
и профилактики данного круга расстройств открыто стала зву-
чать совсем недавно. Лишь в немногих европейских странах су-
ществуют правила сохранения психического здоровья среди 
врачей. Даже в работах немецких психологов подчеркивается, 
что уровень охраны психического здоровья медицинских работ-
ников в Германии находится на том же уровне, что в США был в 
60-х гг. (Resch M., 2003). Среди медицинских работников в целом 
отмечается повышенный уровень заболеваемости психическими 
расстройствами, часто встречаются тревожные расстройства, 
депрессии, суицидальные попытки, злоупотребление алкоголем 
и наркотиками (Tillet R., 2004). 

Врачи входят в группу повышенного риска относительно дру-
гих академических специальностей и общей популяции по алко-
голизму и зависимостям от психически активных веществ, се-
мейным проблемам и суицидам (Miller N. M., 2000; Hem E., 2005; 
Sebo P., 2007). Деятельность представителей «помогающих» 
профессий сказывается на тех, кто ее осуществляет. Деформа-
ция возникает у медиков и психологов в процессе обучения 
и сохраняется как устойчивый феномен (Трунов Д. Г., 2001). Вы-
сокие требования в процессе обучения и особенности профес-
сии, часто связанные с атмосферой конкуренции и жесткой су-
бординации, также являются значимыми факторами (Wolf T. M., 
1994; Miller N. M., 2000; Firth-Cozens J., 2001). 

Лонгитудинальные исследования показали, что личностные 
характерологические особенности, выявленные у студентов-
медиков до начала обучения, являются одними из ключевых 
предикторов последующих ухудшений психического здоровья 
и эмоционального выгорания, связанных с работой (Vaillant G. E., 
1972; McCranie E. W., 1988; Dahlin M. E., 2007). 

Данные M. Sakić et al. (2005) свидетельствуют о том, что рас-
пространенность депрессий среди студентов (66,5 %) статисти-
чески значимо выше, чем среди практикующих врачей (43,5 %). 
Большая часть из них перенесли депрессию легкой или средней 
степени тяжести. 

E. Voltmer et al. (2008) провели эпидемиологическое сравни-
тельное исследование среди терапевтов и студентов-медиков 
первого и пятого курсов по поводу степени психологической ус-
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тойчивости и наличия факторов риска, связанных с профессией, 
для развития психических заболеваний. Было установлено, что 
все эти группы находятся в условиях постоянного повышенного 
стресса, связанного с работой, и нуждаются в профилактических 
мерах по развитию психопатологий. Женщины в исследовании 
были менее устойчивы к стрессу, находились в более плохом 
эмоциональном состоянии, но больше ощущали социальную 
поддержку и были более довольны жизнью, чем мужчины. 

Многие исследования по изучению качества жизни врачей 
с целью соблюдения медицинской этики проводились на интер-
нах и ординаторах. H. Bachman et al. (1999) показали, что среди 
молодых врачей и интернов уровень стресса значительно выше, 
чем среди более опытных коллег. В работе также подчеркивает-
ся взаимосвязь уровня стресса и эмоционального выгорания. 
Исследование F. Demir et al. (2007), также выполненное на вра-
чах-интернах, выявило депрессию у 16 % респондентов. Стати-
стически значимо чаще депрессия диагностировалась у женщин, 
чем у мужчин, но частота ее возникновения не зависела от воз-
раста, материального статуса, специальности, длительности ин-
тернатуры, количества дежурств и длительности светового дня. 

В литературе неоднократно упоминается о том, что врачи не 
только не являются устойчивыми к депрессивным реакциям, но 
и относятся к группе риска по развитию депрессий (Hsu K., 
Marshall, 1987; Parsons J., 2001; Graske J., 2003). В сравнитель-
ных исследованиях было доказано, что частота развития де-
прессий среди врачей была статистически значимо выше по 
сравнению с администраторами, работавшими в сфере здраво-
охранения (19 и 6 %) (Donmez L., 1996). 

В ряде работ была проанализирована частота развития аф-
фективных расстройств среди участковых терапевтов (Appleton 
K., 1998; Simoens S., 2002; Sibbald B., 2004). Так, в работе 
B. Sibbald (2004) из 406 опрошенных терапевтов у 52 % балл 
в опроснике общего состояния здоровья (General Health 
Questionnaire, GHQ) превышал 3, что является показателем пси-
хологического неблагополучия. В другом исследовании среди 
145 молодых терапевтов у 37,5 % женщин и 24,0 % мужчин балл 
по GHQ превышал 4, у 38,9 % женщин и 5,4 % мужчин была ди-
агностирована тревога (>8 баллов в подшкале тревоги Госпи-
тальной шкалы депрессии и тревоги (Hospital Anxietyand 
Depression Scale, HAD), а у 8,3 % женщин и 2,7 % мужчин была 
выявлена депрессия (>8 баллов в подшкале депрессии HAD). 
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Y. Uncu et al. (2006) при анализе психологического здоровья 
врачей-терапевтов обнаружили высокую чувствительность врачей 
к негативным эмоциям, возникающим на работе, что приводит 
к повышенному «стрессированию», тревожности и депрессии. 

Многие авторы отмечали, что из-за более высокого профес-
сионального риска врачи скорой помощи более подвержены 
эмоциональному выгоранию, психотравмам и, в конечном счете, 
досрочному уходу из медицинской практики (Gallery W. E., 1992; 
Lloyd S., 1994; Burbeck R., 2002; Whitley T. W., 1994; 1989, 1991; 
Komaromy M., 1993; Holm W. L., 2000). 

В ряде исследований указывается на наличие явлений де-
персонализации или симптомов депрессии у большого числа 
работников скорой медицинской помощи (a'Brook M., 1989; Goh 
L., 1999; Taylor D., 2004). В работе B. Erdur et al. (2006) у врачей 
скорой помощи депрессия выявлялась в 29 % случаев. Ее воз-
никновение имело высокую корреляцию с отсутствием хобби 
и наличием тревоги. Тревога диагностировалась у 28 % врачей. 
Ее возникновению способствовали низкий заработок, большой 
стаж работы на скорой помощи и выраженная депрессия. Также 
к тревоге были больше предрасположены женщины. Схожие по-
казатели по распространенности депрессий были получены при 
ее выявлении среди студентов-медиков (Stewart D. L., 1980; 
Aydin G., 1989; Taysi B. N., 1994; Givens J. L., 2002; Akvardar Y., 
2004) и выпускников медицинских вузов (Ozbay M. H., 1993; 
Babayigit Z., 1996). 

В работах указывается, что депрессия особенно часто возни-
кает в первый год после выпуска из медицинского вуза. Среди 
выпускников этой группы ее распространенность достигает 30 % 
(Reuben D. B., 1995; Firth-Cozens J., 2001). Длительное наблюде-
ние за выпускниками показало, что частота депрессий снижается 
в первые 5 лет после выпуска из образовательного учреждения 
(Hsu K., Marshall V., 1987). 

В развитых странах распространенность депрессии среди 
врачей несколько ниже и составляет 19,3 % в США, 15,5 % в Ка-
наде, 18 % в Великобритании (Gallery W. E., 1992; Lloyd S., 1994; 
Burbeck R., 2002). При анализе социодемографических факторов 
было установлено, что молодые врачи-женщины больше под-
вержены развитию депрессий, чем их коллеги-мужчины (Godlee 
F., 1990). Среди врачей с длительным стажем женщины также 
были больше подвержены стрессу на работе и развитию де-
прессий (Whitley T. W., 1991). 
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Среди врачей проведено больше исследований, чем среди 
представителей других профессиональных групп, и у них обна-
ружен высокий уровень самоубийств (Tillet R., 2004). По данным 
турецких исследователей, уровень депрессии среди врачей об-
щей практики составляет 27 %, а частота суицидальных попыток 
– 13 % (Donmez L., 1996). Среди всех категорий медицинских 
работников врачи-психиатры входят в группу самого высокого 
суицидального риска. Так, в США в течение 11 лет исследовали 
профессиональную принадлежность лиц с завершенными суи-
цидами. Было выявлено, что суициды среди врачей-психиатров 
встречаются в 5 раз чаще, чем в общей популяции, и составляют 
70 на 100 тысяч населения, причем в популяции этот показатель 
составляет 12,3 на 100 тысяч населения. Установлено также, что 
треть психиатров совершили суицид в первые годы профессио-
нальной деятельности (Юрьева Л. Н., 1998; Каплан Г. И., 1994). 

Выявлено, что один из наиболее высоких уровней само-
убийств регистрируется среди медицинских работников женского 
пола: женщины-врачи совершают самоубийства в 3 раза чаще, 
чем представительницы общей популяции, а для мужчин-врачей 
показатель самоубийств вдвое превышает среднестатистиче-
ский (Ammon M., 2003). В другом исследовании было показано, 
что частота развития депрессий среди женщин-врачей соответ-
ствует таковой в общей популяции, однако женщины-врачи во 
много раз чаще совершают законченные суициды (Robinson 
G. E., 2003). 

 
1.2. Уровень невротических расстройств 

у врачей различных специальностей 
 

Настоящее исследование было проведено сплошным мето-
дом в Забайкальском крае с 2010 по 2011 г. Объектом исследо-
вания стали 383 врача следующих медицинских учреждений: 
ГКУЗ «Краевая клиническая больница»; ГКУЗ «Городская клини-
ческая больница № 1»; ГКУЗ «Краевая психиатрическая больни-
ца № 1»; ГКУЗ «Краевая психиатрическая больница № 2»; ГКУЗ 
«Краевой психоневрологический диспансер»; ГКУЗ «Краевой 
наркологический диспансер»; ГКУЗ «Краевой онкологический 
диспансер»; ГКУЗ «Городской родильный дом № 1»; ГКУЗ «Го-
родской родильный дом № 2»; ГКУЗ «Станция скорой медицин-
ской помощи» Читы, ГКУЗ «Краевая больница № 4» Краснока-
менска. 
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Все участники подписывали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. На каждого обследованно-
го заполнялась специально разработанная индивидуальная кар-
та. Первый раздел карты обследования содержал сведения 
о респонденте: пол, возраст, семейное положение, врачебный 
профиль (специализация) и общий стаж работы. Во вторую 
часть входили вопросы, касающиеся социального функциониро-
вания. В третьем разделе индивидуальной карты использова-
лись стандартные анкеты-опросники для оценки качества жизни, 
психического здоровья и наркологических расстройств у врачей. 
При проведении настоящего исследования использовались сле-
дующие методы: клинико-эпидемиологический, клинико-
психопатологический и статистический. 

Распределение по гендерным признакам было следующим: 
из 383 обследованных врачей было 65,8 % женщин (n=252) 
и 34,2 % мужчин (n=131), в возрасте от 23 до 70 лет. Возраст ме-
дицинских работников имел следующее распределение: 23,0 – 
31,0 – 41,0 – 51,0 – 70,0 (min – LQ – Me – UQ – max). Семейный 
статус: врачи были преимущественно женаты или замужем – 
70,0 % (n=268), состояли в гражданском браке – 7,3 % (n=28), 
холостые (незамужние) составили 11,0 % (n=42), разведенные – 
11,7 % (n=45). У 81,5 % врачей были дети, из них у 39,7 % 
(n=152) был один ребенок, у 37,8 % (n=145) – двое детей, у 4,0 % 
(n=15) – больше двух детей в семье, 18,5 % (n=71) – не имели 
детей. 

Распределение по профессионально-профильным характе-
ристикам было следующим: 21,7 % (n=83) составили врачи тера-
певтического профиля, куда входили терапевты, кардиологи, 
врачи функциональной диагностики, неврологи, гастроэнтероло-
ги, рентгенологи; 20,9 % (n=80) составили психиатры и нарколо-
ги; 17,5 % (n=67) – акушеры-гинекологи; 17,5 % (n=67) – врачи 
хирургического профиля, к данной категории относились хирур-
ги, анестезиологи-реаниматологи, травматологи, камбустиологи; 
13,8 % (n=53) – врачи скорой медицинской помощи (СМП); 8,6 % 
(n=33) – онкологи. 

Распределение в зависимости от стажа работы врачей: 
35,8 % (n=137) составили врачи со стажем работы менее 10 лет; 
37,6 % (n=144) составили медицинские работники, чей стаж был 
от 10 до 20 лет; и 26,6 % (n=102) – врачи со стажем работы бо-
лее 20 лет. 
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С целью выявления невротических расстройств у врачей ис-
пользовался клинический опросник выявления и оценки невро-
тических состояний К. К. Яхина и Д. М. Менделевича (1998, 
2005). Данный опросник разработан в соответствии с критериями 
МКБ-10, рубрика F40-49 «Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства». Включает в себя 68 вопросов, 
имеющих ранжированную пятибалльную оценку (5 баллов – ни-
когда не было, 4 балла – редко, 3 балла – иногда, 2 балла – час-
то, 1 балл – постоянно или всегда). Проставленные исследуе-
мыми баллы переводятся в соответствующие диагностические 
коэффициенты. Суммируют данные коэффициенты по 6 шкалам: 
тревоги (ШТ) – «Другие тревожные расстройства» (F41); невро-
тической депрессии (ШД) – «Реакция на тяжелый стресс и нару-
шение адаптации» (F43); астении (ША) – «Неврастения» (F48.0); 
истерического типа реагирования (ШИ) – «Диссоциированное 
(конверсионное) расстройство» (F44); обссесивно-фобических 
нарушений (ШО) – «Обсессивно-компульсивные расстройства» 
(F42); вегетативных нарушений (ШВ) – «Соматоформная дис-
функция вегетативной нервной системы» (F45.3). 

Если сумма диагностических коэффициентов (баллов) боль-
ше «+1,28», то это указывает на уровень здоровья; если меньше 
«-1,28», то это указывает на болезненный характер выявляемых 
расстройств. Если сумма коэффициентов попадает в коридор от 
-1,28 до +1,28, то это расценивается как пограничный уровень 
невротических расстройств. Таким образом, выделяются: собст-
венно невротические расстройства, пограничный уровень невро-
тических нарушений и уровень или «зона» психического здоро-
вья (Яхин К. К., Менделевич Д. М., 1998, 2005). 

Психологическое обследование также включало определение 
уровня тревожности с помощью опросника Ч. Д. Спилбергера 
и Ю. Л. Ханина (Карелин А. А., 2007). Методика позволяет диф-
ференцированно измерять тревожность и как личностное свой-
ство, и как психологическое состояние. Стимульный материал 
состоит из 40 высказываний и двух частей, раздельно оцени-
вающих реактивную тревожность (самооценка уровня тревожно-
сти в данный момент, вопросы с 1-го по 20-й) и личностную тре-
вожность (как устойчивая характеристика человека, вопросы 
с 21-го по 40-й). На каждое из высказываний необходимо дать 
один из 4 вариантов ответа: 1 – почти никогда, 2 – иногда, 3 – 
часто, 4 – почти всегда. Показатели личностной и реактивной 
тревожности подсчитываются по специальной формуле, при ин-
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терпретации результаты оцениваются следующим образом: до 
30 баллов – низкая тревожность, 31—45 – умеренная тревож-
ность, 46 и более баллов – высокая тревожность. 

Статистическая обработка полученных в ходе выполнения 
работы результатов осуществлялась при помощи стандартного 
пакета программ «Statistica 6.0 for Windows» с применением не-
параметрического критерия оценки достоверности различий 
сравниваемых показателей – критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). 
Контролем были внутригрупповые соотношения. Взаимосвязь 
между показателями устанавливалась с помощью коэффициен-
та ранговой корреляции Спирмена. Корреляционная связь (r) 
оценивалась следующим образом – полная (1), сильная (от 1 до 
0,7), средняя (от 0,7 до 0,3), слабая (от 0,3 до 0), отсутствует (0); 
при знаке (+) – связь прямая, при знаке (–) – связь обратная. 
Возраст обследованных врачей описывался следующим обра-
зом: минимум – нижний квартиль – медиана – верхний квартиль 
– максимум. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался p≤0,05. 

Результаты анализа распространенности невротических рас-
стройств у врачей с помощью клинического опросника Яхина-
Менделевича показали достаточно высокую распространенность 
у респондентов различных симптомов невротического регистра: 
из 383 обследованных врачей лишь у 35,5 % (n=136) не было 
выявлено признаков данных нарушений, тогда как у остальных 
64,5 % (n=247) имелись либо уже сформированные невротиче-
ские расстройства, либо доболезненные состояния. 

Так, тревожные расстройства (F41) были выявлены у 24,5 % 
(n=94) врачей, при этом у 14,1 % (n=54) тревожные нарушения 
соответствовали пограничному уровню невротических рас-
стройств, а у 61,4 % (n=235) выявленная тревожность не выхо-
дила за рамки психической нормы и рассматривалась нами как 
предболезненное состояние. Невротическая депрессия (F43) 
была выявлена у 37,8 % (n=145) врачей, у 8,4 % (n=32) – депрес-
сивные расстройства находились в пограничной «зоне», у 53,8 % 
(n=206) – в «зоне» психического здоровья. Астенические рас-
стройства (F48.0) имелись у 23,5 % (n=90), у 20,9 %(n=80) врачей 
они соответствовали пограничному уровню, у 55,6 % (n=213) – 
уровню психического здоровья. Истерические нарушения (F44) 
были выявлены у 20,8 % (n=80) медицинских работников, 
у 17,3 % (n=66) они находились в пограничной «зоне», у 61,9 % 
(n=237) – в «зоне» психического здоровья. Обсессивно-
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фобические нарушения (F42) были установлены у 17,3 % (n=66) 
врачей, в пограничной «зоне» данные нарушения находились 
у 14,0 % (n=66), в «зоне» психического здоровья – у 68,7 % 
(n=263) врачей. Вегетативные нарушения (F45.3) были выявле-
ны у 22,7 % (n=87), у 4,7 % (n=18) врачей они соответствовали 
пограничному уровню и у 72,6 % (n=278) – уровню психического 
здоровья (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Показатели опросника оценки невротических расстройств у врачей 

Распределение 
уровней 

Шкалы невротического расстройства 
тревоги невроти-

ческой 
депрессии

астении истериче-
ского типа 
реагиро-

вания 

обссесив-
но-фоби-

ческих 
нарушений 

вегетатив-
ных нару-

шений 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Уровень психи-
ческого здоровья 235 61,4 206 53,8 213 55,6 237 61,9 263 68,7 278 72,6 

Пограничный 
уровень невро-
тических рас-
стройств  

54 14,1 32 8,4 80 20,9 66 17,3 54 14,0 18 4,7 

Невротические 
расстройства 94 24,5 145 37,8 90 23,5 80 20,8 66 17,3 87 22,7 

Всего  383 100,0 383 100,0 383 100,0 383 100,0 383 100,0 383 100,0 
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Рис. 1. Распространенность невротических расстройств 

доболезненного уровня у врачей, % 
 

Как видно из рисунка 1, наиболее распространенными невро-
тическими расстройствами доболезненного уровня среди врачей 
являются: на первом месте – астенические, на втором – истери-
ческие, обсессивно-фобические и тревожные и на последнем – 
депрессивные и вегетативные расстройства. 
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В свою очередь, наиболее распространенными невротиче-
скими расстройствами болезненного уровня среди врачей явля-
ются: на первом месте – депрессивные, второе место делят тре-
вожные, астенические и вегетативные, на третьем месте – исте-
рические и обсессивно-фобические нарушения (рис. 2). 

17,3 %

20,8 %

22,7 %

23,5 %

24,5 %

37,8 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Обсессивно-фобические (F42)

Истерические (F44)

Вегетативные (F45.3)

Астенические (F48.0)

Тревожные (F41)

Депрессивные (F43)

Рис. 2. Распространенность невротических расстройств у врачей, % 
 

Распределение невротических расстройств по полу показало, 
что тревожные нарушения встречаются у 25,8 % женщин 
и 22,2 % мужчин. Невротическая депрессия встречалась у жен-
щин-врачей в 42,0 % случаев, что достоверно больше по срав-
нению с мужчинами, депрессивные расстройства которых встре-
чались в 29,7 % случаев (p=0,01). У 25,8 % женщин и 19,1 % 
мужчин были выявлены астенические расстройства. Нарушения 
истерического типа реагирования чаще встречались у женщин 
(24,6 %), чем у тех же врачей мужского пола (13,7 %) (p=0,01). 
У 20,3 % женщин было выявлено достоверное преобладание 
обсессивно-фобических нарушений по сравнению с мужчинами – 
11,5 % (p=0,03). Выявленные вегетативные расстройства у вра-
чей женского и мужского пола не имели отличий – 25,0 и 18,3 % 
соответственно. Распространенность невротических расстройств 
у врачей с учетом гендерных особенностей представлена в таб-
лице 2. 

При сравнении показателей шкал невротического расстрой-
ства между группами врачей разных специальностей было вы-
явлено, что тревожные расстройства достоверно чаще встреча-
ются у врачей скорой медицинской помощи, показатель которых 
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составил 39,6 %, в сравнении с психиатрами- наркологами – 
16,3 % (p=0,002), врачами терапевтического профиля – 22,9 % 
(p=0,03) и онкологами – 18,2 % (p=0,03). Также тревожные нару-
шения встречались у акушеров-гинекологов в 28,4 % случаев и в 
23,8 % случаев – у врачей хирургического профиля, однако их 
показатели от других врачей не отличались. 

Т а б л и ц а  2  
Распространенность невротических расстройств 

у врачей в зависимости от пола 
Невротические расстройства Женщины (n=252) Мужчины (n=131) 

абс. % абс. % 
Тревожные (F41) 65 25,8 29 22,2 
Депрессивные (F43) 106 42,0 39 29,7* 
Астенические (F48.0) 65 25,8 25 19,1 
Истерические (F44) 62 24,6 18 13,7* 
Обсессивно-фобические (F42) 51 20,3 15 11,5* 
Вегетативные (F45.3) 63 25,0 24 18,3 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Весьма высокой оказалась регистрация у врачей признаков 

депрессивного расстройства. Так, признаки невротической де-
прессии были выявлены у 49,0 % врачей скорой помощи, 
у39,4 % онкологов, у 37,3 % врачей терапевтического профиля, 
у 37,3 % акушеров-гинекологов, у 35,0 % психиатров-наркологов 
и у 32,8 % врачей хирургического профиля. Астенические рас-
стройства были выявлены у 25,4 % акушеров-гинекологов, 
у 22,9 % врачей терапевтического профиля, у 20,8 % врачей хи-
рургического профиля. Выявленные астенические нарушения 
у 15,0 % психиатров-наркологов были достоверно ниже, чем 
у онкологов – 33,4 % (p=0,02) и врачей скорой медицинской по-
мощи – 32,0 % (p=0,01). Показатели шкалы истерических нару-
шений у врачей терапевтического профиля встречались в 28,9 % 
случаев и преобладали над показателями истерических рас-
стройств у врачей хирургического профиля – 13,4 % (p=0,02). 
В свою очередь, у врачей скорой помощи показатель данного 
вида невротических нарушений составил 24,5 %, у онкологов – 
21,2 %, у психиатров-наркологов – 20,0 % и у акушеров-
гинекологов – 16,4 %. Обсессивно-фобические нарушения выяв-
лены у 24,5 % врачей скорой помощи, у 19,3 % врачей терапев-
тического профиля, у 17,9 % врачей хирургического профиля, 
у 14,9 % акушеров-гинекологов, у 13,7 % психиатров-наркологов 
и у 12,2 % онкологов. 
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Вегетативные расстройства были выявлены у 32,0 % врачей 
СМП, что весомо больше по сравнению с показателем врачей 
хирургического профиля – 16,4 % (p=0,04), а также вегетативные 
нарушения имелись у 27,7 % врачей терапевтического профиля, 
у 21,3 % психиатров-наркологов, у 19,4 % акушеров-гинекологов 
и у 18,2 % онкологов. 

Частота встречаемости невротических расстройств в опреде-
ленной степени зависела и от стажа работы по специальности. 
Показатели шкал тревоги, депрессии, астении, истерических 
и вегетативных нарушений у врачей с учетом стажа работы были 
выражены в равной степени. В то же время обсессивно-
фобические нарушения встречались чаще среди врачей со ста-
жем работы от 10 до 20 лет: их показатель составил 24,3 % 
и достоверно отличался от таковых по сравнению с врачами, чей 
стаж был меньше 10 лет – 12,4 % (p=0,01) и более 20 лет – 
13,7 % (p=0,04) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Распространенность невротических расстройств 

с учетом стажа работы врачей 
Невротические 
расстройства 

Стаж работы 
до 10 лет  
(n=137) 

10—20 лет 
(n=144) 

более 20 лет 
(n=102) 

абс. % абс. % абс. % 
Тревожные (F41) 30 21,9 39 27,1 25 24,5 
Депрессивные (F43) 45 32,8 54 37,5 46 45,1 
Астенические (F48.0) 29 21,2 36 25,0 25 24,5 
Истерические (F44) 28 20,4 32 22,3 20 19,6 
Обсессивно-фобические 
(F42) 17 12,4* 35 24,3 14 13,7* 

Вегетативные (F45.3) 31 22,6 33 23,0 23 22,5 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
 
Распространенность невротических расстройств с учетом спе-

циализации врачей представлена в таблице 4. При более глубо-
ком анализе распространенности и структуры невротических рас-
стройств оказалось, что они обнаруживают определенную взаи-
мосвязь с наличием различных хронических соматических забо-
леваний у врачей. Так, у врачей с тревогой заболевания органов 
выделительной системы встречались в 31,5 % случаев, пищева-
рительной – в 26,3 % случаев, болезни костно-мышечной и сер-
дечно-сосудистой систем – в 26,0 и 17,1 % случаев соответствен-
но. У врачей с депрессией заболевания костно-мышечной систе-
мы встречались в 38,5 % случаев, выделительной системы – 
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в 47,9 % случаев, пищеварительной – 43,7 % и болезни системы 
кровообращения были выявлены в 26,6 % случаев. У врачей 
с астеническими нарушениями заболевания сердечно-
сосудистой системы встречались в 16,1 % случаев, что досто-
верно меньше по сравнению с заболеваниями органов выдели-
тельной системы – 31,5 % (p=0,005), пищеварительной системы 
– 29,4 % (p=0,002) и костно-мышечной системы – 24,2 % 
(p=0,03). У врачей с расстройствами истерического типа выяв-
ленные заболевания сердечно-сосудистой системы встречались 
в 15,6 % случаев, что меньше по сравнению с выявленными за-
болеваниями выделительной системы – 34,3 % (p=0,0007) и пи-
щеварительной системы – 26,3 % (p=0,01). 

Т а б л и ц а  4  
Распространенность невротических расстройств 

у врачей с учетом специализации 
Невротические 
расстройства 

Врачебная специализация 
терапев-
тического 
профиля 

(n=83) 

психиатры 
и нарко-

логи 
(n=80) 

хирурги-
ческого 

профиля 
(n=67) 

акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

врачи 
СМП 

(n=53) 

онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Тревожные 
(F41) 19 22,9♦ 13 16,3♦♦ 16 23,8 19 28,4 21 39,6 6 18,2♦ 

Депрессивные 
(F43) 31 37,3 28 35,0 22 32,8 25 37,3 26 49,0 13 39,4 

Астенические 
(F48.0) 19 22,9 12 15,0 14 20,8 17 25,4 17 32,0■ 11 33,4■ 

Истерические 
(F44) 24 28,9▲ 16 20,0 9 13,4 11 16,4 13 24,5 7 21,2 

Обсессивно-
фобические 
(F42) 

16 19,3 11 13,7 12 17,9 10 14,9 13 24,5 4 12,2 

Вегетативные 
(F45.3) 23 27,7 17 21,3 11 16,4 13 19,4 17 32,0▲ 6 18,2 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами врачей 
обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – 
p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи хирур-
гического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-гинекологи: 
◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помощи: ♦ – p<0,05; 
♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01; ●●● – p<0,001. 

 
В свою очередь, у врачей с обсессивно-фобическими нару-

шениями болезни системы кровообращения были выявлены 
в 26,6 % случаев и преобладали над заболеваниями костно-
мышечной системы – 18,5 % (p=0,03). 
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У врачей с вегетативными расстройствами заболевания сер-
дечно-сосудистой системы были выявлены в 33,6 % случаев 
и являлись преобладающими в сравнении с болезнями костно-
мышечной системы – 18,5 % (p=0,0002). Вторыми по степени 
выраженности были заболевания пищеварительной системы – 
28,7 %, которые достоверно преобладали над болезнями костно-
мышечной системы – 18,5 % (p=0,01). Показатели распростра-
ненности невротических расстройств и хронических соматиче-
ских заболеваний у врачей представлены в таблице 5. 

Т а б л и ц а  5  
Показатели невротических расстройств 

и хронических соматических заболеваний у врачей 
Невротические 
расстройства 

Хронические соматические заболевания 

Болезни 
системы 
кровооб-
ращения 
(n=199) 

Болезни 
органов 

пищеваре-
ния 

(n=160) 

Болезни 
органов 
выдели-
тельной 
системы 
(n=73) 

Болезни 
эндокрин-

ной системы 
(n=14) 

Болезни 
костно-

мышечной 
системы 
(n=265) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Тревожные (F41) 34 17,1 42 26,3 23 31,5 4 28,6 69 26,0 
Депрессивные (F43) 53 26,6 70 43,7 35 47,9 7 50,0 102 38,5 
Астенические (F48.0) 32 16,1 47 29,4** 23 31,5** 3 21,4 64 24,2* 
Истерические (F44) 31 15,6 42 26,3* 25 34,3*** 3 21,4 60 22,6 
Обсессивно-
фобические (F42) 53 26,6♦ 30 18,7 15 20,5 2 14,3 49 18,5 

Вегетативные (F45.3) 67 33,6♦♦♦ 46 28,7♦ 19 26,0 4 28,6 49 18,5 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: болезни системы кровообращения: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; 
болезни органов пищеварения: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; болезни 
органов выделительной системы: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; бо-
лезни эндокринной системы: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; болезни кост-
но-мышечной системы: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001. 

 
При проведении корреляционного анализа по Спирмену вы-

явлена прямая средняя по силе связь между показателями оп-
росника Яхина–Менделевича и наличием хронических сомати-
ческих заболеваний. Так, у психиатров с увеличением частоты 
заболеваний органов кровообращения повышаются показатели 
тревоги (r=0,542; p<0,05), депрессии (r=0,428; p<0,05), астениче-
ских (r=0,581; p<0,05) и вегетативных нарушений (r=0,415; 
p<0,05). У терапевтов с ростом тех же сердечно-сосудистых за-
болеваний возрастают тревожные нарушения (r=0,508; p<0,05) 
и истерические расстройства (r=0,472; p<0,05), а у онкологов – 
вегетативные расстройства (r=0,551; p<0,05). 
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1.3. Распространенность тревожности среди врачей 
по данным опросника Спилбергера-Ханина 

 
Согласно данным опросника Спилбергера-Ханина, показате-

ли распространенности тревожности были следующими: низкий 
уровень реактивной тревожности был выявлен у 68,4 % (n=262) 
врачей, умеренный – у 27,4 % (n=105) и высокий – у 4,2 % (n=16) 
медицинских работников. При этом показатели личностной тре-
вожности у врачей весомо отличались: низкий уровень был вы-
явлен у 6,8 % (n=26), умеренный – у 47,5 % (n=182) и высокий – 
у 45,7 % (n=175) врачей. Показатели распространенности реак-
тивной и личностной тревожности у врачей представлены на ри-
сунке 3. 
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Рис. 3. Показатели распространенности тревожности у врачей, % 

 
Так как наиболее значимыми представлялись показатели ре-

активной и личностной тревожности высокого уровня, поэтому 
анализ этих данных проводился с учетом пола, специализации 
и стажа работы врачей. 

Реактивная тревожность высокого уровня была выявлена 
у 6,4 % врачей, причем только среди женщин. Тогда как личност-
ная тревожность высокого уровня выявлена у 50,4 % женщин, 
что достоверно больше, по сравнению с мужчинами, показатель 
у которых составил 36,6 % (p=0,01). Показатели распространен-
ности высокого уровня реактивной и личностной тревожности с 
учетом пола представлены в таблице 6. 
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Т а б л и ц а  6  
Показатели распространенности высокого уровня реактивной 

и личностной тревожности с учетом пола врачей 
Показатель Женщины (n=252) Мужчины (n=131) 

абс. % абс. % 
Реактивная тревожность 
высокого уровня (n=16) 16 6,4 - - 

Личностная тревожность 
высокого уровня (n=175) 127 50,4 48 36,6* 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Учитывая специализацию врачей, высокий уровень реактив-

ной тревожности был выявлен у врачей терапевтического про-
филя в 7,2 % случаев, у врачей скорой медицинской помощи – 
в 5,6 %, у психиатров-наркологов – в 3,7 %, у онкологов – в 3,0 %, 
у акушеров-гинекологов – 2,9 % и у врачей хирургического про-
филя – в 1,5 % случаев, т. е. показатели реактивной (ситуацион-
ной) тревожности у врачей были выражены в равной степени. 
В свою очередь, показатели высокого уровня личностной тре-
вожности у врачей имели свои отличия. 

Т а б л и ц а  7  
Показатели распространенности высокого уровня реактивной 

и личностной тревожности с учетом стажа работы врачей 
Показатель Стаж работы 

до 10 лет 
(n=137) 

10-20 лет 
(n=144) 

более 20 лет 
(n=102) 

абс. % абс. % абс. % 
Реактивная тревожность 
высокого уровня (n=16) 5 3,6 8 5,6 3 2,9 

Личностная тревожность 
высокого уровня (n=175) 56 40,8 73 50,7 46 45,1 

 
Установлено, что влияние стажа работы на формирование 

реактивной или личностной тревожности у врачей не было опре-
деляющим. Показатели высокого уровня реактивной тревожно-
сти у врачей со стажем до 10 лет составили 3,6 %, у врачей со 
стажем от 10 до 20 лет – 5,6 % и у врачей со стажем работы бо-
лее 20 лет – 2,9 %. Показатели высокого уровня личностной тре-
вожности с учетом стажа работы не отличались и составили: 
у врачей со стажем менее 10 лет – 40,8 %, у врачей со стажем от 
10 до 20 лет – 50,7 % и у медицинских работников со стажем бо-
лее 20 лет – 45,1 % (табл. 7). 
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Так, у онкологов личностная тревожность высокого уровня со-
ставила 60,6 % и была достоверно выше, чем у врачей хирурги-
ческого профиля (p=0,01) и психиатров-наркологов(p=0,03), по-
казатели которых составили 35,8 и 38,7 % соответственно. 
У врачей скорой медицинской помощи высокий уровень личност-
ной тревожности составил 54,7 %, который также превышает 
показатель врачей хирургического профиля (p=0,03). У врачей 
терапевтического профиля и акушеров-гинекологов личностная 
тревожность высокого уровня составила 51,8 % и 41,8 % соот-
ветственно. Распространенность высокого уровня реактивной и 
личностной тревожности с учетом специализации врачей дана в 
таблице 8. 

Т а б л и ц а  8  
Показатели распространенности высокого уровня реактивной 
и личностной тревожности у врачей с учетом специализации 
Показатель Врачебная специализация 

терапев-
тического 
профиля 

(n=83) 

психиатры 
и  нарко-

логи 
(n=80) 

хирурги-
ческого 

профиля 
(n=67) 

акушеры-
гинеко-

логи 
(n=67) 

врачи  
СМП 

(n=53) 

онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Реактивная 
тревожность 
высокого 
уровня (n=16)  

6 7,2 3 3,7 1 1,5 2 2,9 3 5,6 1 3,0 

Личностная 
тревожность 
высокого 
уровня (n=175) 

43 51,8 31 38,7 24 35,8 28 41,8 29 54,7▲ 20 60,6▲■ 

Примечание. статистическая значимость различий между группами врачей 
обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – 
p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи хирур-
гического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-гинекологи:   
◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помощи: ♦ – p<0,05;   
♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01; ●●● –p<0,001. 
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Ни одна специальность не при-
носит порой столько моральных пе-
реживаний, как врачебная. 

А. П. Чехов 
 

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ 
 

Большая часть работ, касающихся психического здоровья 
врачей, как отечественных, так и зарубежных, посвящена син-
дрому эмоционального выгорания (СЭВ). Основным предраспо-
лагающим фактором эмоционального выгорания является про-
должительность и чрезмерная рабочая нагрузка в ситуациях на-
пряженных межличностных отношений. В связи с этим синдром 
эмоционального выгорания характерен для представителей 
коммуникативных профессий: представители различных сервис-
ных служб, учителя, психологи, врачи и медицинский персонал 
(Сидоров П. И., 2008). 

Выгорание понимается как дисфункциональное состояние, 
возникающее у работников под воздействием длительного психо-
эмоционального стресса. Оно также определяется как ответная 
реакция на длительные профессиональные стрессы межличност-
ных коммуникаций, характеризующееся эмоциональным истоще-
нием, снижением эффективности профессиональной деятельно-
сти, обесцениванием труда и снижением значимости собственных 
успехов (Водопьянова Н. Е., Старченкова Е. С., 2008; Lee F. J., 
2008). Эмоциональное выгорание – динамический процесс, возни-
кающий поэтапно, в полном соответствии с механизмом развития 
стресса, при этом являясь профессиональным дистрессом, вклю-
чает в себя как психологический, так и психосоматический аспек-
ты (Черникова Т. В. и др., 2011; Mäulen B., 1996). 

В. В. Бойко (2004) определяет эмоциональное выгорание как 
форму профессиональной деформации личности, которая пред-
ставляет выработанный личностью механизм психологической 
защиты в форме полного или частичного исключения эмоций 
(понижения их энергетики) в ответ на избранные психотравми-
рующие воздействия. Впервые проблема эмоционального выго-
рания была поставлена H. G. Freudenberger в 1974 г. при иссле-
довании медперсонала. 

В 1990 г. M. Olkinuora et al. провели одно из самых крупных 
исследований синдрома выгорания, базируясь на большой ис-
следовательской выборке из 2 671 финских врачей различных 
специальностей. 
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Исследования позволили выявить две группы: первая – груп-
па «специалистов с высоким уровнем выгорания», к ней отнесе-
ны были лица, работа которых связана с хроническими больны-
ми, неизлечимыми и умирающими пациентами (пульмонологи, 
психиатры, онкологи). Вторая – группа «специалистов с низким 
уровнем выгорания», работа таких врачей связана с пациента-
ми, имеющими благоприятный прогноз (акушеры-гинекологи, 
офтальмологи). 

Показано, что уровень эмоционального выгорания врачей-
терапевтов в Европе и Латинской Америке, по разным оценкам 
специалистов, составляет от 20 до 45 % (Bergner T., 2004; 
Schumacher A., 2005). По данным опроса интернов в США, дан-
ный показатель превышает 75 % (Shanafelt T. D., 2002). 

В 2012 г. было проведено еще одно крупномасштабное ис-
следование специалистами из ряда ведущих клиник и универси-
тетов США. Авторы опросили 7 288 врачей различных специаль-
ностей, и было выявлено, что около половины американских 
врачей подвержены профессиональному выгоранию (46 %), что 
на 10 % выше, чем в среднем по популяции. Регистрировались 
такие симптомы, как эмоциональное истощение, безразличие 
к результатам своей деятельности, пессимизм и подавленность, 
при этом самыми измученными чувствовали себя врачи прием-
ного покоя и семейные врачи. По мнению специалистов, выяв-
ленная тенденция может в скором времени привести либо к со-
кращению количества врачей, которые раньше уйдут из профес-
сии, либо к сокращению их рабочих часов, в то время как по-
требность в этой профессии в США растет в связи со старением 
населения (согласно данным ФГБУ ННЦ Наркологии, 2012). 

По данным В. А. Винокура, О. В. Рыбиной (2008), в 1980-х гг. 
в нашей стране 60 % медицинских работников считали, что их ра-
бота сопровождается заметным для них эмоциональным напряже-
нием, а в 2004 г. уже 74 % врачей и 82 % медицинских сестер отме-
чали постоянное и достаточно высокое нервно-психическое напря-
жение. По частоте СЭВ врачи-наркологи занимают одну из ведущих 
позиций. В качестве причин такой высокой подверженности психо-
логи называют: «трудный» контингент больных и их родственников, 
длительность и трудоемкость терапевтического процесса по дос-
тижении ремиссии у зависимых от ПАВ, затрудненного некритично-
стью больных к своему заболеванию, большое количество рециди-
вов у больных (Макаров В. В., 1990; Лукьянов В. В., 2007; Silbert M. 
V., 1981; Dahlin M., 2009). 
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По приводимым П. И. Сидоровым данным (2008), почти 80 % 
врачей-психиатров и психиатров-наркологов имеют признаки СЭВ 
разной степени выраженности. Л. Н. Юрьева (2006), обследовав 
100 психиатров Восточной Украины, выявила признаки этого син-
дрома у 79 %. О наибольшей подверженности психиатров к раз-
витию СЭВ указывают данные В. Л. Дресвянникова и др. (2010). 

В. В. Лукьянов (2007) изучал степень выраженности и струк-
туру синдрома эмоционального выгорания у наркологов. Автор 
показал достоверные отличия симптомов эмоционального выго-
рания у наркологов в зависимости от возраста и стажа профес-
сиональной деятельности. Испытуемые со стажем работы до 10 
лет продемонстрировали наибольшие степени выраженности 
симптомов «неадекватного избирательного эмоционального реа-
гирования» и «редукции профессиональных обязанностей», про-
являющихся в попытках облегчить или сократить профессио-
нальные обязанности, требующие эмоциональных затрат. У нар-
кологов со стажем работы от 10 до 20 лет была отмечена наи-
большая выраженность таких симптомов, как «переживание пси-
хотравмирующих обстоятельств», «эмоциональная отстранен-
ность» и «психосоматические и психовегетативные нарушения». 
У наркологов со стажем работы более 20 лет наибольшей сте-
пенью выраженности отличался симптом «неадекватного изби-
рательного эмоционального реагирования». 

В работе И. А. Бердяевой, Л. Н. Войт (2012) были выявлены 
особенности развития СЭВ в различных профессиональных 
группах, при этом самые высокие показатели выраженности фаз 
синдрома наблюдались в группе врачей-онкологов; на втором 
месте находились врачи-психиатры, а выявленные изменения 
были расценены как результат воздействия продолжительного 
профессионального стресса. В качестве основной причины эмо-
ционального выгорания B. Williams (2002) называет неудовле-
творенность своей работой. Кроме того, неудовлетворенность 
врача работой имеет высокую корреляцию с неудовлетворенно-
стью пациента лечением (Haas J. S., 2000) и низким комплаен-
сом больных (DiMatteo M. R., 1993). 

В других исследованиях было доказано, что высокую корреля-
цию с неудовлетворенностью своей работой и с СЭВ имеют тяже-
лые условия труда, особенно переработки, и плохой контроль за 
выполняемой работой (Thommasen H. V., 2001; Williams E. S., 
Freeborn D. K., 2001; Maslach C., 2001; Edwards N., 2002; 
Wetterneck T. B., 2002; Skinner A. C., 2003). 
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По мнению Е. П. Ильина (2008), существуют три группы фак-
торов, играющих существенную роль в формировании эмоцио-
нального выгорания: личностные, ролевые и организационные. 
П. И. Сидоров, А. В. Парняков (2010) к одной из главных причин 
выгорания относят психологическое переутомление: когда тре-
бования (внутренние и внешние) длительное время преоблада-
ют над ресурсами (внутренними и внешними), что и приводит 
к нарушению состояния равновесия и возникновению синдрома. 
F. J. Lee et al. (2008) установили, что внутрисемейные проблемы 
также способствуют усилению выраженности эмоционального 
выгорания. 

Многие авторы отмечают, что профилактика и коррекция син-
дрома эмоционального выгорания во многом определяются лич-
ностными факторами, способствующими и препятствующими его 
возникновению и развитию (Водопьянова Н. Е., 2005; Орел В. Е., 
2005; Лукьянов В. В., 2007; Burisch M., 1993). И. И. Галецкая, 
М. В. Мельник (2007) обратили внимание на меньшую вероят-
ность и интенсивность выгорания у специалистов с положитель-
ным отношением к миру и более высоким уровнем самоуваже-
ния (Черникова Т. В. и др., 2011). Е. Г. Ожогова (2008) в своем 
исследовании показала, что для профессионалов с отсутствием 
или незначительной выраженностью синдрома эмоционального 
выгорания характерно гармоничное соотношение компонентов 
в системе смысложизненных ориентаций и преобладание таких 
ценностей, как «духовное удовлетворение», «творчество» и «ак-
тивная социальная жизнь». 

Обычные стратегии снижения выраженности синдрома эмо-
ционального выгорания включают хорошее питание и времяпро-
вождение с семьей и друзьями. Также должна проводиться кор-
рекция системы профессиональных ценностей (Maslach С., 2001). 
K. M. Swetz et al. (2009) установили, что врачи, работающие в хос-
писах и других сферах паллиативной медицины, используют раз-
личные методики для избегания СЭВ. В первую очередь это под-
держание профессиональных коммуникаций (60 %), размышления 
о будущей смене деятельности (47 %), общение друг с другом 
(47 %), изоляция от коллег (20 %), хобби (40 %). 

Одним из важных факторов профилактики СЭВ является оп-
тимизация условий труда. Были попытки проведения исследова-
ния по подбору оптимальной длительности визита к врачу 
(O'Connell V. A. et al., 2009), но результаты имеют неоднознач-
ную трактовку. 



Говорин Н. В., Бодагова Е. А. Психическое здоровье и качество жизни врачей 

 37 

Согласно опроснику диагностики синдрома эмоционального 
выгорания В. В. Бойко (1999, 2004), различные признаки СЭВ 
были отмечены и у обследованных нами врачей. Так, эмоцио-
нальное выгорание было выявлено у 67,6 % (n=259) обследо-
ванных врачей (те медицинские работники, которые набирали 
более 61 балла по опроснику). При этом у 10,5 % (n=40) врачей 
фазы синдрома находятся на стадии формирования (те врачи, 
которые набирали от 31 до 60 баллов). У 21,9 % (n=84) респон-
дентов не было отмечено признаков эмоционального выгорания 
(суммарный балл по опроснику составлял менее 31), т. е. это 
были здоровые врачи, пока еще не подверженные профессио-
нальной деформации. Показатели опросника В. В. Бойко пред-
ставлены на рисунке 4. 

21,9 %

10,5 %

67,6 %

Сидром эмоционального выгорания
СЭВ на стадии формирования
Признаков СЭВ не обнаружено

Рис. 4. Показатели опросника диагностики 
синдрома эмоционального выгорания у врачей, % 

 
Как уже было отмечено, у 67,6 % врачей имеется синдром 

эмоционального выгорания. Из рисунка 5 видно, что у 61,6 % 
(n=236) обследованных полностью сформирована только одна 
из трех фаз синдрома: при этом сформированная фаза напря-
жения (ФН) выявлена у 12,8 % (n=49) врачей, фаза резистенции 
(ФР) – у 34,0 % (n=130) и фаза истощения (ФИ) – у 14,8 % (n=57) 
респондентов. У 3,9 % (n=15) врачей сформированы две фазы, 
их комбинация может быть следующей: ФН+ФР; ФН+ФИ; 
ФР+ФИ. У 2,1 % (n=8) полностью сформированы все три фазы 
синдрома: ФН+ФР+ФИ (ввиду малой выборки распределение по 
полу, специализации и стажу работы врачей с двумя или тремя 
сформированными фазами СЭВ не проводилось). 
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Рис. 5. Структура синдрома эмоционального выгорания у врачей, % 

 
При анализе распространенности эмоционального выгорания 

с учетом половой принадлежности были получены следующие ре-
зультаты. Фаза напряжения выявлена у 12,0 % женщин и у 14,5 % 
мужчин. Показатель фазы резистенции у женщин составил 38,5 %, 
что достоверно превышает показатель фазы резистенции у мужчин 
– 25,2 % (p=0,009). Фаза истощения была выявлена у 15,8 % вра-
чей-женщин и 12,9 % врачей мужского пола (табл. 9). 

Т а б л и ц а  9  
Распространенность фаз СЭВ у врачей с учетом пола 
Фазы СЭВ Женщины (n=252) Мужчины (n=131) 

абс. % абс. % 
Напряжение (n=49) 30 12,0 19 14,5 
Резистенция (n=130) 97 38,5 33 25,2** 
Истощение (n=57) 40 15,8 17 12,9 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Учитывая специализацию врачей, также были выявлены раз-

личия в показателях фаз эмоционального выгорания. Так, фаза 
напряжения у онкологов была выявлена в 21,2 % случаев, что 
весомо больше по сравнению с врачами хирургического профи-
ля – 4,5 % (p=0,008). Показатель фазы напряжения у врачей 
СМП составил 18,8 % и также достоверно превышал показатель 
врачей хирургического профиля (p=0,01). Фаза напряжения 
у психиатров-наркологов составила 16,3 % и превысила фазу 
врачей хирургического профиля (p=0,02). Показатели данной 
фазы у врачей терапевтического профиля и акушеров-
гинекологов составили 12,0 и 8,9 % и не отличались от показа-
телей других врачей. 
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Фаза резистенции была выявлена у онкологов в 51,5 % слу-
чаев, что достоверно больше, чем у врачей хирургического 
(p=0,009) и терапевтического (p=0,04) профилей, показатели ко-
торых составили 25,4 и 31,3 % соответственно. У психиатров-
наркологов фаза резистенции составила 38,7 %, у акушеров-
гинекологов – 32,8 % и у врачей скорой медицинской помощи – 
32,1 %. 

У врачей СМП фаза истощения была выявлена в 26,4 % слу-
чаев и не только превышала фазу истощения врачей хирургиче-
ского профиля – 4,5 % (p=0,0006), но и акушеров-гинекологов – 
11,9 % (p=0,04). При этом показатель фазы истощения у врачей 
хирургического профиля был ниже по сравнению с показателями 
врачей терапевтического профиля – 16,8 % (p=0,01), онкологов – 
18,2 % (p=0,02) и психиатров-наркологов – 15,0 % (p=0,03). Пока-
затели распространенности эмоционального выгорания с учетом 
специализации врачей представлены в таблице 10. 

Т а б л и ц а  1 0  
Распространенность синдрома эмоционального выгорания 

у врачей с учетом специализации 
Фазы СЭВ Специализация врачей 

терапевтиче-
ского профи-

ля (n=83) 

психиатры 
и нарколо-
ги (n=80) 

хирургиче-
ского про-

филя (n=67) 

акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

врачи СМП 
(n=53) 

онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Напряжение 
(n=49) 10 12,0 13 16,3▲ 3 4,5 6 8,9 10 18,8▲ 7 21,2▲▲ 

Резистенция 
(n=130) 26 31,3 31 38,7 17 25,4 22 32,8 17 32,1 17 51,5▲▲* 

Истощение 
(n=57) 14 16,8▲ 12 15,0▲ 3 4,5 8 11,9 14 26,4▲▲▲ 6 18,2▲ 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами врачей 
обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – 
p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи хирур-
гического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-гинекологи:   
◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помощи: ♦ – p<0,05;  
♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01; ●●● – p<0,001. 

 
Анализ распространенности синдрома эмоционального выго-

рания с учетом стажа работы врачей показал, что фаза напря-
жения у врачей со стажем до 10 лет встречается в 16,1 % случа-
ев и достоверно чаще, чем у медицинских работников со стажем 
от 10 до 20 лет, чей показатель составил 7,6 % (p=0,02). При 
этом показатель фазы напряжения у врачей со стажем более 20 
лет составил 15,7 % и также был выше показателя фазы напря-
жения у врачей со стажем работы от 10 до 20 лет (p=0,04). 
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Показатели фазы резистенции у врачей были выражены 
в равной степени и составили 35,7 % у респондентов со стажем 
до 10 лет; 34,7 % – у врачей со стажем от 10 до 20 лет; 30,4 % – 
у врачей, чей стаж был более 20 лет. Фаза истощения у врачей 
со стажем более 20 лет составила 23,5 % и встречалась чаще, 
чем у врачей со стажем от 10 до 20 лет – 11,8 % (p=0,01) и ме-
нее 10 лет – 11,7 % (p=0,01) (табл. 11). 

Т а б л и ц а  1 1  
Распространенность фаз СЭВ с учетом стажа работы врачей 

Фазы СЭВ Стаж работы 
до 10 лет 
(n=137) 

10-20 лет 
(n=144) 

более 20 лет 
(n=102) 

абс. % абс. % абс. % 
Напряжение (n=49) 22 16,1* 11 7,6 16 15,7* 
Резистенция (n=130) 49 35,7 50 34,7 31 30,4 
Истощение (n=57) 16 11,7* 17 11,8* 24 23,5 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Таким образом, результаты данного раздела исследования 

показали, что психическое здоровье врачей остается неудовле-
творительным: клинически очерченные синдромы невротических 
нарушений достоверно чаще встречаются среди женщин. Такие 
расстройства, как тревожные, астенические и вегетативные ча-
ще встречаются у врачей скорой медицинской помощи, тогда как 
расстройства истерического спектра являются преобладающими 
среди врачей терапевтического профиля. 

У 67,6 % врачей сформирована одна из фаз синдрома эмо-
ционального выгорания, при этом у 10,5 % врачей фазы нахо-
дятся на стадии формирования, а у 21,9 % респондентов не вы-
явлено признаков СЭВ. Фазы напряжения и резистенции больше 
всего были выражены у врачей-онкологов, а истощения – у вра-
чей скорой медицинской помощи. Кроме этого, фаза напряжения 
чаще встречается у медицинских работников со стажем менее 
10 лет и более 20 лет работы, а фаза истощения – у врачей, чей 
стаж также превышает 20-летний рубеж. 

Личностная тревожность высокого уровня более выражена 
у врачей-женщин, а также у онкологов и врачей скорой медицин-
ской помощи. 
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Профессия врача – это подвиг, 
она требует самоотвержения, чис-
тоты души и чистоты помыслов. 

А. П. Чехов 
 

НАРКОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ВРАЧЕЙ 
 

3.1. Алкогольная и другие зависимости среди врачей 
 

В большинстве стран мира зависимость от алкоголя встреча-
ется в настоящее время значительно чаще других наркологиче-
ских заболеваний, при этом проблема алкоголизма рассматри-
вается учеными как одна из актуальных, требуя разработки 
срочных профилактических мер (Говорин Н. В., 2007—2010; Семке 
В. Я., 2008; Holder H., 2000; Jernigan D., 2001; Swinehart E., 2007). 

По данным ВОЗ (2000), более 140 млн лиц в мире страдают 
алкогольной зависимостью, 400 млн злоупотребляют алкоголем. 
Российская Федерация входит в число регионов с наиболее вы-
сокими показателями заболеваемости данной патологией, что 
легко подтверждается сведениями государственной статистики 
(Кошкина Е. А. и др., 2008). По сегодняшний день алкогольная 
ситуация в России продолжает оставаться напряженной и даже 
чрезвычайной: растет число больных алкогольной зависимо-
стью, которых по официальным данным насчитывается более 
2,5 млн человек, а также лиц, злоупотребляющих алкоголем, со-
вокупный показатель распространенности которых по результа-
там эпидемиологических исследований составляет от 10—12 до 
20 млн человек (Немцов А. В., 2007; Говорин Н. В., 2007—2010). 

Несмотря на столь неблагополучную алкогольную ситуацию 
в целом по стране, остается недостаточно изученной проблема ал-
коголизации среди медицинских работников. Среди профессио-
нальных групп, подверженных алкоголизму, положение врачебной 
корпорации особенно сложное, поскольку должностные обязанно-
сти ставят их на передний край борьбы с алкоголизмом, а их чело-
веческие качества могут иметь недостатки, свойственные всем лю-
дям. Сама профессиональная обязанность медицинских работников 
предполагает эмоциональную насыщенность и высокий процент фак-
торов, вызывающих стресс. Это ответственность за жизнь и здоровье 
пациентов; длительное нахождение в «поле» отрицательных эмоций; 
неравномерный режим работы с ночными и суточными дежурствами; 
заработная плата, не соответствующая степени социальной ответст-
венности, что вызывает чувство неудовлетворенности и личностные 
стрессы (Щербатых Ю. В., 2006). 
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Неудовлетворенность социально-психологических потребно-
стей может вести к мнимому удовлетворению с помощью алко-
голя или развитию невротических и аффективных нарушений, 
для коррекции которых также используется алкоголь (Тищенко П. Д., 
2000). 

Многие исследователи относят профессию врача к факторам 
повышенного риска злоупотребления алкоголем и наркотиками 
(Величковский Б. Т., 2005; Лукьянов В. В., 2007; Gallegos K., 
1999). Кроме «профессиональных вредностей», которые обсуж-
дались выше, большое значение авторы придают личностным 
характеристикам врачей (Schifferdecker M., 1996). 

У большинства врачей со временем появляются психосомати-
ческие нарушения, возрастает уровень тревоги, склонность к де-
прессии и использованию медикаментозных средств и алкоголя 
для коррекции эмоционального напряжения, а в итоге – к аддик-
тивному поведению (Энтин Г. М., 1990; Москаленко В. Д., 2004). 
По данным П. И. Сидорова и А. В. Парнякова (2010), около трети 
врачей для снятия эмоционального напряжения используют ме-
дикаментозные средства и алкоголь. Проблема злоупотребления 
алкоголем у врачей и другими ПАВ обсуждается в литературе уже 
более 100 лет, цифры и значимость данного вопроса дискутиру-
ются (Brewster J., 1986). Однозначного мнения по данному вопро-
су не существует. Кроме того, данные по подобной статистике 
предпочитают не афишировать, с этим связано отсутствие совре-
менных показателей статистики в открытом доступе. 

Распространенность зависимости от ПАВ среди действующих 
врачей в конце прошлого века, по разным данным, составляла 
от 10 до 14 % (Bissell L., 1976; Herrington R. E., 1979; Farley W. J., 
1992; Farley W. J., 1994). Такие показатели означают, что про-
цент злоупотребляющих алкоголем среди врачей приблизитель-
но соответствует таковому в общей популяции, что отмечается 
большинством исследователей (Myers T., 1986; Blondell R. D., 
1993; Centrella M., 1994; Skipper G., 1997; Akvardar Y., 2004). Од-
нако в отличие от общей популяции распространенность алкого-
лизма среди врачей-женщин такая же, как среди мужчин (Skipper 
G., 1997). По оценке Национального института психического здо-
ровья (программа эпидемиологического исследования ЕСА) 
в США 20,1 % врачей страдают алкоголизмом и 7,1 % – нарко-
манией (Robins L., 1991). Среди больных алкоголизмом 95,4 % 
мужчин и 4,6 % женщин, а среди больных наркоманией – 86,8 % 
мужчин и 13,2 % женщин. 
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По данным Д. Брук (2000), злоупотребление алкоголем и нар-
котиками среди врачей составляет 8—12 %, примерно такая же 
распространенность отмечается среди остального населения. 
А. П. Андреева и др. (2005) выявили, что в Чувашии около 2 % 
врачей страдает алкогольной зависимостью, что сопоставимо 
с регистрируемыми общепопуляционными показателями. При 
этом из 40 врачей, обратившихся в наркологический диспансер 
и страдающих алкоголизмом, 35 % составили хирурги, 15 % – 
анестезиологи-реаниматологи, 15 % – акушеры-гинекологи, 
7,5 % – терапевты и 5 % – педиатры. 

В Кабардино-Балкарии на протяжении 5 лет Д. Ч. Теммоевым 
(2005) было обследовано 74 врача, больных алкоголизмом, и 38 
врачей, больных наркоманией. Выявлены особенности врачеб-
ных болезней зависимости: более выражена анозогнозия; обра-
щаемость, как правило, происходит в запущенных случаях. 
Больные алкоголизмом врачи быстрее и грубее деградировали, 
были демонстративны и дисфоричны; около 30 % не справля-
лись с прямыми обязанностями и меняли места работы. Боль-
ные наркоманией были более изворотливы, «дипломатичны», 
лживы, коварны, благодаря чему немного дольше сохранялись 
на работе. Излишняя самоуверенность, повышенная самооценка 
себя как специалиста, по существу, являются проявлением алко-
гольной анозогнозии, а наличие врачебного диплома как таково-
го еще более усугубляет ее проявление. Сдерживающее влия-
ние профессии сказывается на относительно малой прогреди-
ентности алкоголизма, тщательном его сокрытии и поздней об-
ращаемости за помощью. 

Показано, что подверженность врачей алкоголизации обу-
словлена развитием привычки к употреблению алкоголя в пери-
од учебы в институте, на раннем этапе профессиональной дея-
тельности, что связанно с эмоционально-стрессовым состояни-
ем (McAuliffe W. E. et al., 1986). Т. Ю. Гречко и др. (2005), обсле-
довав 757 студентов-медиков обнаружили, что признаки алко-
гольной зависимости имеются у 8,8 %, а признаки злоупотребле-
ния алкоголем – у 11,3 %, что говорит о наличии серьезной про-
блемы алкоголизма среди студентов медицинских вузов. Зару-
бежные исследования, проведенные в конце прошлого века 
в ряде стран, показали, что среди врачей-ординаторов алкого-
лем злоупотребляет от 10 до 20 % данного контингента (Lewy R., 
1986; Firth-Cozens J., 1987; Koran L., 1988; Baptiste T., 1993). 
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В одном из самых крупных исследований в США было уста-
новлено, что употребление алкоголя среди врачей-интернов 
обоих полов значительно выше, чем среди их сверстников, при 
этом только 5 % интернов употребляют алкоголь ежедневно 
(Hughes P. H., 1991). В другом крупном исследовании было вы-
явлено, что интерны-педиатры и патологоанатомы чаще, чем 
интерны других 11 специальностей, употребляли алкоголь. 

Проанализировав исследования среди интернов, J. R. Knight 
(1999) показал, что в них обсуждались в основном употребление 
алкоголем, а не зависимость. Сам автор считает, что проблема 
алкоголизма среди молодых педиатров значима, и должны созда-
ваться программы по профилактике алкоголизма и раннему вме-
шательству при выявлении данной проблемы. По данным автора, 
15 % интернов и ординаторов имеет скрытый, а 7 % – явный алко-
голизм. Через год (Knight J. R., 2000) была опубликована статья, 
в которой описывалась неожиданная, с точки зрения авторов, ре-
акция аудитории на предыдущую публикацию. Авторы получили 
немало комментариев и претензий о том, что статистика по алко-
голизму была завышена и реальные цифры значительно ниже. 

Если исключить из анализа алкоголь, то распространенность 
химической зависимости среди врачей будет составлять при-
мерно 1—2 % (Herrington R. E., 1979; Ward C. F., 1979; 
Gravenstein J. S., 1983; Ward C. F., 1983; Domenighetti G., 1991). 
В некоторых исследованиях отмечено, что среди врачей чаще 
встречается злоупотребление опиатами и бензодиазепинами. 
Авторы объясняют такую статистику возможностью врачей са-
мим выписывать себе препараты данных групп (Брук Д., 2000; 
Hughes P. H., 1991; Centrella M., 1994). 

В работе Н. В. Асланбековой (2008) было установлено, что 
53,7 % врачей стационарного профиля Республики Казахстан 
имеют проблемы с зависимостью или злоупотреблением (упот-
ребление с вредными последствиями) от ПАВ (алкоголь, табак, 
кофеин); 16,9 % врачей имеют проблемы с зависимостью или 
злоупотреблением алкоголя, а 8,0 % врачей имеют алкогольную 
зависимость, что превышает показатели распространенности 
данной психической патологии среди всего населения в 2,5 раза 
(3,0 %). В 1,6 раза чаще зависимостью страдали мужчины. Ос-
новными мотивами употребления ПАВ среди врачей стационар-
ного профиля являются мотив гиперактивации поведения и ата-
рактический мотив. Специфическими мотивами употребления 
ПАВ среди врачей являются псевдопревентивный мотив – в це-
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лях профилактики физических и психических заболеваний, даже 
в случае, если реальной причины для этого нет, а также профес-
сионально-адаптивный мотив – в целях оптимизации психофи-
зиологического состояния в соответствии с требованиями или 
условиями предстоящей профессиональной задачи. Среди лиц 
с аддиктивными расстройствами в 1,5 раза чаще встречались 
врачи хирургического профиля, что объяснялось высокой опера-
циональной напряженностью в сравнении с врачами терапевти-
ческого профиля. 

Г. А. Обуховым (1996) проанализировано влияние врачебной 
специальности на уровень и склонность к алкоголизации: так, из 
45 больных алкоголизмом врачей было 15 хирургов, 8 главных 
врачей участковых больниц, 6 врачей СЭС, 4 стоматолога, 4 те-
рапевта, 3 рентгенолога, 2 психиатра и по 1 врачу других специ-
альностей. Сделан вывод, что не специальность определяет 
склонность к алкоголизации, а склонность к алкоголизации опре-
деляет выбор специальности. 

Также в качестве группы риска Л. Ф. Тихомирова (1985) выде-
лила лиц, употребляющих алкоголь 1 раз в неделю: у анесте-
зиологов этот показатель составил 36,0 %, у хирургов – 27,4 %, 
рентгенологов – 14,3 %, акушеров – гинекологов – 6,2 % и у сто-
матологов – 5 %. По данным В. Ф. Мельникова (1985), в общей 
совокупности заболевших алкоголизмом врачей 20 % составля-
ли терапевты, 16 % – хирурги, 15 % – стоматологи, 12 % – врачи 
скорой помощи, 5 % – психиатры, 5 % – гинекологи, по 2 % рент-
генологи, дерматологи и инфекционисты. 

В литературе встречаются сведения, что у врачей узких спе-
циальностей риск развития алкогольной и наркотической зави-
симостей выше, чем у врачей общего профиля (Hughes P. H., 
1991). Кроме того, в доступной литературе имеются указания на 
то, что распространенность химических зависимостей у анесте-
зиологов встречается чаще, чем у врачей других специальностей 
(Talbott G. D., 1987; Ward C. F., 1992). Согласно результатам об-
следования медицинского персонала колледжа Висконсина, око-
ло 16 % анестезиологов злоупотребляли препаратами с нарко-
тическими свойствами (Hughes P. H., 1991). 

Среди участников двух реабилитационных программ по ока-
занию помощи работникам здравоохранения больше всего было 
анестезиологов и семейных врачей (Talbott G. D., 1987; Rice B., 
1999). 
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G. A. Kenna et al. (2008) пытались выявить факторы риска за-
висимости от алкоголя и других ПАВ среди работников здраво-
охранения. Этот анализ показал, что наибольшую значимость 
имели молодой возраст, курение, употребление алкоголя 
в предшествующий исследованию год, неуверенность в профес-
сиональных навыках, нахождение в обществе, регулярные пред-
ложения со стороны социума употребить алкоголь или ПАВ. По-
лученные данные согласуются с результатами Национальных 
исследований использования ПАВ в США (Results from the 2006 
National Survey on Drug Use and Health), где было показано, что 
с возрастом риск применения ПАВ снижается как среди всего 
населения, так и среди врачей. Так, риск смерти от ПАВ среди 
анестезиологов максимален в течение первых 5 лет после окон-
чания университета (Alexander B. H., 2000). 

Ранее было установлено, что медицинские работники моложе 
35 лет часто используют несколько ПАВ (Bissell L., 1989). Кон-
статируется, что влияние социума на частоту употребления ПАВ 
неоднозначно. G. Bohigian (1994) показал, что зависимые от ПАВ 
врачи обычно одиноки и становятся изолированными. В иссле-
довании G. A. Kenna (2008) продемонстрировано, что врачи, 
имеющие различного рода зависимости, часто взаимодейство-
вали не только с людьми с аддиктивным поведением, но и без 
такового. По мнению P. H. Hughes et al. (1992), желание сохра-
нить общественное положение и профессиональный статус мо-
жет удержать врача в дальнейшем от злоупотребления наркоти-
ками и алкоголем. 

 
3.2. Распространенность и структура алкоголизации 

среди врачей 
 

Для установления алкогольных проблем нами использова-
лась анкета-опросник, разработанная доцентом кафедры психи-
атрии ЧГМА, к. м. н. Л. Т. Морозовым. Анкета включает в себя 12 
вопросов, направленных на выявление злоупотребления алкого-
лем и алкоголизма, учитывая частоту и дозу употребления алко-
голя, наличие абстинентного синдрома, а также проблем, свя-
занных с употреблением алкоголя. Данная методика хорошо за-
рекомендовала себя и уже длительно используется врачами-
наркологами Забайкальского края (Говорин Н. В., 2010; Морозов Л. Т., 
2012). 
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Кроме того использовался тест AUDIT (Babor T. et al., 1989; 
Thomas F. еt al., 2001), разработанный ВОЗ с целью проведения 
скрининга на предмет чрезмерного употребления алкоголя, 
в особенности для выявления лиц, у которых употребление ал-
коголя является опасным для здоровья; лиц, злоупотребляющих 
алкоголем или страдающих алкогольной зависимостью. Данный 
тест состоит из 10 вопросов, касающихся употребления алкоголя 
и связанных с его употреблением последствий и проблем. Каж-
дый вопрос оценивался по балльной шкале (от 0 до 4 баллов). 

Если обследуемый набирает от 0 до 7 баллов, то это расце-
нивается как безопасное употребление алкоголя: риск возникно-
вения проблем со здоровьем минимален. 8—15 баллов – опас-
ное потребление алкоголя: установившийся тип потребления, 
несущий с собой высокий риск будущего ущерба здоровью, фи-
зическому или психическому, который еще не привел в резуль-
тате к заболеванию. Угрожающие паттерны употребления крити-
куют и не одобряют другие люди, иногда они приводят к соци-
альным последствиям типа домашних конфликтов, финансовых 
трудностей и опозданий на работу. 16—19 баллов – вредное по-
требление алкоголя: тип потребления наносит ущерб физиче-
скому и психическому здоровью, появляются кратковременные 
запои с выпадением из нормального хода жизни, такие лица час-
то критикуются окружающими. 20 баллов и больше – синдром 
зависимости от алкоголя: комплекс симптомов и типов поведе-
ния, свидетельствующих о том, что алкоголь занял центральное 
место в жизни человека, появилась выраженная психическая 
и физическая зависимость, неконтролируемое употребление 
спиртного. Следует отметить, что соответственно нарастанию 
тяжести алкоголизации увеличивается количество набранных 
баллов, результат в 8 баллов и более позволяет выявить зло-
употребление алкоголем. 

Дополнительные вопросы касались наличия других аддиктив-
ных форм поведения: табакокурение, чрезмерное употребление 
кофе, переедание с указанием причины и характера употребле-
ния. 

Выделение донозологических форм употребления спиртных 
напитков было основано на классификации Э. Е. Бехтеля (1986) 
с использованием частотно-количественного критерия, что пре-
дусматривает деление на абстинентов (не употребляющих), слу-
чайно пьющих, ситуационно пьющих, систематически и привыч-
но пьющих (Бехтель Э. Е., 1986). 
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Абстиненты – лица, не употребляющие спиртные напитки во-
обще или употребляющие их столь редко и в столь малых коли-
чествах (до 100 г вина 2—3 раза в год), что этим можно пренеб-
речь. Органолептически алкоголь воспринимается ими безраз-
лично. Эйфоризирующее действие алкоголя кратковременно, 
проявляется незначительно или вообще отсутствует, полностью 
сохраняется контроль над поведением и речью. После прекра-
щения приема спиртного довольно длительно и субъективно тя-
гостно ощущается соматический дискомфорт. 

Случайно пьющие – лица, употребляющие в среднем 0,3—0,5 
вина или 50—150 мл водки от нескольких раз в год до нескольких 
раз в месяц. Эти люди, как правило, не испытывают приятных 
ощущений в состоянии опьянения, а поэтому они не стремятся 
к увеличению дозы алкоголя или частоты его употребления. Сте-
пень опьянения у таких лиц незначительная, полностью сохраня-
ется контроль над количеством выпитого, своими поступками 
и действиями. Первые признаки опьянения приводят 
к сокращению приема спиртного и отказу от него. На следующий 
день после употребления спиртного возможно ухудшение психи-
ческого состояния (депрессия) и обострение соматической пато-
логии. 

Ситуационно (умеренно) пьющие – лица, употребляющие по 
100—150 мл водки (максимально до 300—400 мл) 1—4 раза 
в месяц. Они испытывают удовольствие от состояния опьянения, 
эйфоризирующее действие алкоголя у них выражено умеренно, 
у данных лиц начинает формироваться алкогольная потреб-
ность, но она в этой группе является дополнительной и не игра-
ет существенной роли в жизни умеренно употребляющих алко-
голь. Структура потребностей и мотивов личности не меняется. 

Систематически пьющие (алкогольная акцентуация) – лица, 
употребляющие по 200—300 мл водки (максимально до 500 мл) 
1—2 раза в неделю, у которых отмечается выраженный эйфори-
зирующий эффект спиртных напитков. Кроме частого принятия 
алкоголя и начинающегося увеличения дозы, в состоянии опья-
нения характерно появление нарушений поведения, наблюдает-
ся формирование определенного стиля и образа жизни. Явления 
дискомфорта после употребления алкоголя минимальны, чаще 
всего проявляются после передозировки. 

Привычно пьющие (предалкоголизм) – лица, употребляющие 
500 мл водки (и более) 2—3 раза в неделю и чаще. Характери-



Говорин Н. В., Бодагова Е. А. Психическое здоровье и качество жизни врачей 

 49 

зуются усилением алкогольной потребности, что сопровождает-
ся формированием симптома желательности алкоголизации. 

Желание принять алкоголь возникает всякий раз, как этому 
предоставляется возможность, растет толерантность к спиртным 
напиткам, удлиняется период опьянения, эйфоризирующий эф-
фект спиртных напитков развивается быстрее и выражается ин-
тенсивнее. Развивающаяся алкогольная потребность деформи-
рует мотивационное поле личности. Социально-позитивные ус-
тановки, составляющие ядро личности, начинают оттесняться на 
второй план и редуцироваться. Алкоголь в их жизни с каждым 
годом занимает все более важное место, становясь основным 
источником получения удовольствия. В конечном итоге злоупот-
ребление алкоголем сказывается на профессиональном уровне, 
семейной жизни, на социальном положении, и тогда привычное 
пьянство уже перерастает в алкоголизм. Ведущим критерием 
перехода от пьянства к алкоголизму является появление обсес-
сивного влечения. 

Для диагностики синдрома зависимости от алкоголя (F10.2) 
или употребления алкоголя с вредными последствиями (F10.1) 
использовались критерии МКБ-10. 

89,4 %

2,6 % 8,0 %

 Без алкогольобусловленной патологии
Употребление алкоголя с вредными последствиями
Синдром зависимости от алкоголя

 

Рис. 6. Распространенность наркологической патологии, 
связанной с употреблением алкоголя, среди врачей 

 
При обследовании врачей наркологическая патология, вы-

званная алкоголизацией, установлена в 10,6 % случаев: упот-
ребление алкоголя с вредными последствиями (F10.1) было вы-
явлено у 8,0 % врачей, синдром зависимости от алкоголя (F10.2) 
– у 2,6 %. В свою очередь, врачей, не имеющих алкогольной па-
тологии, было 89,4 % (рис. 6). 
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Структура алкоголизации респондентов с учетом донозологи-
ческих форм потребления алкоголя по классификации Э. Е. Бех-
теля (1986) выглядела следующим образом: абстинентов, т. е. 
не злоупотребляющих алкоголем врачей было 12,8 %, случайно 
пьющих – 48,5 %, умеренно пьющих – 27,9 %, систематически 
пьющих – 4,4 %, привычно пьющих – 3,6 % и с синдромом зави-
симости – 2,6 % (табл. 12). 

Т а б л и ц а  1 2  
Структура алкоголизации врачей с учетом 

донозологических форм потребления алкоголя 
Структура алкоголизации абс. % 

Абстиненты (не употребляющие) 49 12,8 
Случайно пьющие 186 48,5 
Умеренно пьющие 107 27,9 
Систематически пьющие 17 4,4 
Привычно пьющие 14 3,6 
Синдром зависимости от алкоголя 10 2,6 
Всего 383 100,0 

 
Среди лиц мужского пола употребление алкоголя с вредными 

последствиями было диагностировано в 18,3 % случаев, алко-
гольная зависимость – в 6,9 %; в контингенте лиц женского пола 
– в 2,7 и 0,4 % случаев соответственно, что говорит о наличии 
алкогольных расстройств у 25,2 % мужчин и 3,1 % женщин 
(p=0,0001), т. е. у каждого четвертого врача-мужчины была диаг-
ностирована алкогольная патология. 

При этом среди не злоупотребляющих было значительно 
больше женщин (p=0,0001), в свою очередь, среди употребляю-
щих алкоголь с вредными последствиями было достоверно 
больше мужчин (p=0,0001), также как среди страдающих син-
дромом зависимости от алкоголя преобладали лица мужского 
пола (p=0,0002). 

Т а б л и ц а  1 3  
Гендерные особенности структуры алкоголизации врачей 
Структура алкоголизации Женщины Мужчины 

абс. % абс. % 
Не злоупотребляющие (n=342) 244 96,9*** 98 74,8 
Употребление алкоголя 
с вредными последствиями (n=31) 7 2,7 24 18,3*** 

Синдром зависимости от алкоголя 
(n=10) 1 0,4 9 6,9*** 

Всего  252 100,0 131 100,0 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
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В таблице 13 представлены отличия в структуре алкоголиза-
ции между мужчинами и женщинами. 

В соответствии с выделенными возрастными группами алко-
гольные расстройства были выявлены у 7,9 % врачей в возрасте 
от 23 до 30 лет (за счет пагубного употребления алкоголя); 
у 13,7 % – в возрасте от 31 до 50 лет (употребление с вредными 
последствиями – у 10,2 %; синдром зависимости от алкоголя – 
у 3,5 %); у 7,2 % врачей в возрасте от 51 до 70 лет (употребле-
ние с вредными последствиями – у 4,1 %; синдром зависимости 
от алкоголя – у 3,1 %). 

Возрастные особенности структуры алкоголизации врачей 
представлены на рисунке 7. При этом достоверных отличий 
в структуре алкоголизации данных возрастных групп не выявле-
но. 

7,8 %

0 %

10,2 %

3,5 %
4,1 %

3,1 %

0

3

6

9

12

23-30 лет 31-50 лет 51-70 лет

Употребление алкоголя с вредными последствиями

Синдром зависимости от алкоголя

 
Рис. 7. Возрастные особенности структуры алкоголизации врачей 

 
Среди обследованных врачей были преимущественно жена-

тые или замужние – 70,0 % (n=268); состоявших в гражданском 
браке было 7,3 % (n=28); холостых (не замужних) было 11,0 % 
(n=42) и разведенных – 11,7 % (n=45). У 81,5 % врачей были де-
ти, 18,5 % – не имело детей. 

Учитывая семейный статус, наркологическая патология, свя-
занная с употреблением алкоголя, была выявлена у 12,3 % же-
натых (замужних) (употребление алкоголя с вредными последст-
виями – у 8,9 %; синдром зависимости – у 3,4 %); у 7,2 % врачей, 
состоявших в гражданском браке (употребление алкоголя 
с вредными последствиями – у 3,6 %; синдром зависимости – 
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у 3,6 %); у 7,2 % холостых (не замужних) (за счет пагубного упот-
ребления алкоголя) и у 6,7 % разведенных, также за счет пагуб-
ного употребления алкоголя. Следует отметить, что среди лиц 
с синдромом зависимости от алкоголя были преимущественно 
женатые или замужние врачи. В остальном по семейному анам-
незу достоверных отличий в зависимости от тяжести алкоголи-
зации выявлено не было (табл. 14а и 14б). 

Т а б л и ц а  1 4 а  
Структура алкоголизации с учетом семейного статуса 

Структура алкоголизации Семейное положение 
Женат/ 

замужем 
Граждан-
ский брак 

Холост/не 
замужем 

Разведен 
(а) 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Не злоупотребляющие (n=342) 235 87,7 26 92,8 39 92,8 42 93,3 
Употребление алкоголя с вред-
ными последствиями (n=31) 24 8,9 1 3,6 3 7,2 3 6,7 

Синдром зависимости 
от алкоголя (n=10) 9 3,4 1 3,6 - - - - 

Всего 268 100,0 28 100,0 42 100,0 45 100,0 
 

Т а б л и ц а  1 4 б  
Структура алкоголизации с учетом количества 

имеющихся детей в семье 
Структура алкоголизации Количество детей в семье 

1 ребенок 2 детей > 2 детей Нет детей 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Не злоупотребляющие (n=342) 137 90,2 127 87,6 12 80,0 66 93,0 
Употребление алкоголя с вред-
ными последствиями (n=31) 10 6,6 15 10,3 2 13,3 4 5,6 

Синдром зависимости 
от алкоголя (n=10) 5 3,2 3 2,1 1 6,7 1 1,4 

Всего 152 100,0 145 100,0 15 100,0 71 100,0 
 

Была проанализирована распространенность алкогольных 
расстройств среди врачей, имеющих разную специализацию. 
Так, алкогольные расстройства были диагностированы у 28,4 % 
врачей хирургического профиля, у 12,2 % онкологов, у 9,4 % 
врачей скорой медицинской помощи, у 8,4 % врачей терапевти-
ческого профиля, у 5,0 % психиатров-наркологов и у 3,0 % аку-
шеров-гинекологов. На рисунке 8 представлена распространен-
ность наркологической патологии, связанной с употреблением 
алкоголя среди врачей различной специализации. 
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Употребление алкоголя с вредными последствиями

 
Рис. 8. Распространенность наркологической патологии, связанной 

с употреблением алкоголя среди врачей разной специализации 
 

Выявлено, что среди не злоупотребляющих алкоголем на 
первом месте были акушеры-гинекологи – 97,0 %, количество 
которых по сравнению с врачами хирургического профиля дос-
товерно преобладало – 71,6 % (p=0,0001). На втором месте, 
также в сравнении с врачами хирургического профиля, среди 
абстинентов было больше психиатров и наркологов – 95,0 % 
(p=0,0001). На третьем месте были врачи терапевтического 
профиля – 91,6 % (p=0,001). 

В свою очередь, среди лиц с пагубным употреблением алко-
голя весомо большая часть приходилась на врачей хирургиче-
ского профиля – 20,9 %, по сравнению с акушерами-
гинекологами – 1,5 % (p=0,0004); врачами терапевтического 
профиля – 6,0 % (p=0,006); психиатрами-наркологами – 3,7 % 
(p=0,001) и врачами скорой медицинской помощи – 7,5 % 
(p=0,04). Также среди употребляющих алкоголь с вредными по-
следствиями было 12,2 % онкологов, количество которых по 
сравнению с акушерами-гинекологами достоверно преобладало 
(p=0,02). Однако среди страдающих алкоголизмом врачей онко-
логов отмечено не было, тогда как врачи хирургического профи-
ля имели наибольший процент по алкоголизму – 7,5 % (p=0,04) 
(табл. 15). 
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Частота встречаемости алкогольных расстройств зависела 
и от стажа работы по специальности. В группе врачей, чей стаж 
работы был до 10 лет, показатель не злоупотребляющих алкого-
лем составил 89,8 %, употребление с вредными последствиями 
и зависимость от алкоголя составили 9,5 и 0,7 % соответствен-
но. 

В структуре алкоголизации врачей со стажем от 10 до 20 лет 
не злоупотребляющих было 85,5 %, употребление с вредными 
последствиями – 9,7 %, синдром зависимости – 4,8 %. Что каса-
ется врачей, чей стаж был более 20 лет, то здесь показатели 
имели следующие значения: не злоупотребляющие – 94,2 %, 
употребление с вредными последствиями – 3,9 %, синдром за-
висимости – 1,9 %. 

При этом среди врачей со стажем работы по специальности 
до 10 лет встречалось больше лиц с пагубным употреблением 
спиртного, чем среди врачей со стажем работы более 20 лет 
(p=0,04). В свою очередь, синдром зависимости от алкоголя ча-
ще диагностировался среди врачей со стажем работы от 10 до 
20 лет, чем среди врачей со стажем до 10 лет (p=0,03). 

Т а б л и ц а  1 5  
Структура алкоголизации врачей с учетом специализации 

С
тр

ук
ту

ра
 

ал
ко

го
ли

за
ци

и Специализация 
Врачи тера-
певтического 

профиля 
(n=83) 

Психиатры 
и наркологи 

(n=80) 

Врачи хи-
рургическо-
го профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
1 76 91,6▲▲ 76 95,0▲▲▲ 48 71,6 65 97,0▲▲▲ 48 90,6▲ 29 87,8 
2 5 6,0▲▲ 3 3,7▲▲ 14 20,9 1 1,5▲▲▲ 4 7,5▲ 4 12,2◊ 
3 2 2,4 1 1,3▲ 5 7,5 1 1,5 1 1,9 - - 

Примечание. В 1-м столбце приведены обозначения: 1 – не злоупотреб-
ляющие алкоголем (n=342); 2 – употребление алкоголя с вредными последст-
виями (n=31); 3 – синдром зависимости от алкоголя (n=10). 

Статистическая значимость различий между группами врачей обозначена: 
врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; психи-
атры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи хирургического 
профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-гинекологи:                         
◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помощи: ♦ – p<0,05; 
♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01; ●●●  – p<0,001. 

 
Структура алкоголизации с учетом стажа работы врачей 

представлена в таблице 16. Как показало исследование, с на-
растанием тяжести алкоголизации повышается и количество от-
рицательных последствий, к которым приводит употребление 
спиртных напитков. 
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Т а б л и ц а  1 6  
Структура алкоголизации врачей с учетом стажа работы 

Структура 
алкоголизации 

Стаж работы 
До 10 лет 10—20 лет более 20 лет 

абс. % абс. % абс. % 
Не злоупотребляющие (n=342) 123 89,8 123 85,5 96 94,2 
Употребление алкоголя 
с вредными последствиями (n=31) 13 9,5 14 9,7 4 3,9* 

Синдром зависимости от алкоголя 
(n=10) 1 0,7 7 4,8* 2 1,9 

Всего 137 100,0 144 100,0 102 100,0 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
 
Так, на первый план выступают недовольство близких и полу-

чение телесных повреждений в состоянии алкогольного опьяне-
ния. У не злоупотребляющих таких проблем отмечено не было, 
в то время как среди употребляющих с вредными последствиями 
недовольство близких и случаи телесных повреждений в опьяне-
нии встречались в 48,4 и 22,6 % соответственно (p=0,0001). 
У врачей с синдромом зависимости от алкоголя эти показатели 
встречались уже в 100,0 % случаев (p=0,0001) (табл. 17). 

Т а б л и ц а  1 7  
Последствия употребления алкоголя у врачей 

с учетом структуры алкоголизации 
Неприятности 

вследствие 
злоупотребления 

спиртным 

Структура алкоголизации 
Не зло-

употреб-
ляющие 
(n=342) 

Употребление 
алкоголя с вред-
ными последст-

виями (n=31) 

Синдром зависи-
мости от алкоголя 

(n=10) 

абс. % абс. % абс. % 
Недовольство близких - - 15 48,4*** 10 100,0*** 
Неприятности на работе - - 1 3,2 - - 
Развод - - 1 3,2 - - 
Наличие телесных повреждений - - 7 22,6*** 10 100,0*** 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
По материалам проведения теста «AUDIT» результаты были 

следующими: от 0 до 7 баллов набрали 80,7 % обследованных, 
что можно расценивать как безопасное употребление алкоголя; 
от 8 до 15 баллов – 14,4 % (опасное употребление алкоголя); от 
16 до 19 баллов – 3,6 % (вредное употребление алкоголя) и 20 
баллов и более – 1,3 % (алкогольная зависимость), т. е. зло-
употребление алкоголем выявлено этим методом у 19,3 % вра-
чей (рис. 9; табл. 18). Показано, что с нарастанием тяжести алко-
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голизации закономерно увеличивается и количество набранных 
баллов, поэтому результат теста в 8 баллов и более позволяет 
заподозрить злоупотребление алкоголем. 
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Рис. 9. Результаты теста «AUDIT» у врачей 
 

Т а б л и ц а  1 8  
Результаты теста «AUDIT» у врачей 

Распределение, 
баллы 

Результаты теста «AUDIT» у врачей 
абс. % Me (LQ; UQ) 

0–7 309 80,7 2,0 (1,0; 3,0) 
8–15 55 14,4 11,0 (8,0; 12,0) 
16–19 14 3,6 17,0 (16,0; 19,0) 
20 и более 5 1,3 20,0 (20,0; 25,0) 

 
Помимо злоупотребления спиртными напитками, у врачей 

были отмечены и другие варианты аддиктивного поведения (их 
описание приводится ниже). 

Табакокурение встречалось в 26,6 % случаев (n=102), причем 
у врачей с пагубным употреблением алкоголя этот показатель 
составил 48,4 %, что превышает уровень табакокурения у не 
злоупотребляющих – 23,1 % (p=0,001). У врачей с синдромом 
зависимости от алкоголя данный вид аддикции составил 80,0 %, 
что также весомо больше в сравнении с абстинентами 
(p=0,0001). 

Такой вид дополнительного аддиктивного поведения, как пе-
реедание, среди врачей встречалось в 27,6 % случаев (n=106). 
При этом у не злоупотребляющих этот показатель составил 
26,3 %; у употребляющих алкоголь с вредными последствиями – 
35,5 %; у врачей с синдромом зависимости от алкоголя – 50,0 %. 
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Чрезмерное употребление кофеина отмечено в 22,5 % случа-
ев (n=86). У не злоупотребляющих алкоголем этот показатель 
составил 21,6 %; у употребляющих алкоголь с вредными по-
следствиями – 32,2 %; у врачей с синдромом зависимости от ал-
коголя – 20,0 %. Распространенность аддиктивного поведения 
среди врачей в зависимости от структуры алкоголизации пред-
ставлена в таблице 19. 

Т а б л и ц а  1 9  
Распространенность аддиктивного поведения среди 
врачей в зависимости от структуры алкоголизации 
Вид 

аддикций 
Структура алкоголизации 

Не злоупотреб-
ляющие  
(n=342) 

Употребление алкого-
ля с вредными по-

следствиями (n=31) 

Синдром зависи-
мости от алкоголя 

(n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

Табакокурение 79 23,1 15 48,4** 8 80,0*** 
Переедание 90 26,3 11 35,5 5 50,0 
Чрезмерное упот-
ребление кофеина 74 21,6 10 32,2 2 20,0 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Т а б л и ц а  2 0  

Распространенность аддиктивного поведения 
среди врачей с учетом специализации 

В
ид

 а
дд

ик
ци

й Специализация 
Врачи тера-
певтического 

профиля 
(n=83) 

Психиатры 
и наркологи 

(n=80) 

Врачи хирур-
гического 
профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
1 15 18,1■ 25 31,2 19 28,4 20 29,8 15 28,3 8 24,3 
2 27 32,5 21 26,3 17 25,4 19 28,4 11 20,7 11 33,4 
3 19 22,9 15 18,7 17 25,4 17 25,4 10 18,8 8 24,3 

Примечание. В 1-м столбце приведены обозначения: 1 – табакокурение; 2 – 
переедание; 3 – чрезмерное употребление кофеина. 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами врачей 
обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;                      
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помощи: 
♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01; ●●● – p<0,001. 

 
Сравнение показателей распространенности аддиктивного 

поведения среди врачей, имеющих различную специализацию, 
показало, что табакокурение чаще встречалось у психиатров 
и наркологов, чем у врачей терапевтического профиля (p=0,04). 
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По остальным показателям аддиктивного поведения врачи меж-
ду собой не отличались (табл. 20). 

Таким образом, выявленная распространенность наркологи-
ческой патологии, связанной с употреблением алкоголя, среди 
врачей Забайкальского края составила 10,6 %, в том числе син-
дром зависимости от алкоголя (F10.2) был диагностирован 
у 2,6 %; употребление алкоголя с вредными последствиями 
(F10.1) – у 8,0 % врачей. 

При этом наркологическая патология у мужчин встречалась 
в 8 раз чаще, чем у женщин. Кроме того, среди употребляющих 
с вредными последствиями чаще встречались врачи хирургиче-
ского профиля (20,9 %) и онкологи (12,2 %). В свою очередь, 
среди врачей с алкогольной зависимостью также достоверно 
чаще преобладал хирургический профиль врачей (7,5 %). 
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Работа – это разновидность 
невроза. 

Дон Херолд 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ, 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

И СОЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ У ВРАЧЕЙ 

 
Был проведен не только анализ распространенности нарколо-

гической патологии, связанной с употреблением алкоголя среди 
врачей, но также была проанализирована распространенность 
невротических расстройств, эмоционального выгорания и хрони-
ческих соматических заболеваний у врачей в зависимости от тя-
жести алкоголизации. Показатели социального функционирова-
ния у не злоупотребляющих и врачей с алкогольными расстрой-
ствами также имели свои отличия. 

При сравнении шкал невротических расстройств между груп-
пами врачей без алкогольобусловленной патологии и алкоголь-
ными расстройствами было установлено, что у 80,0 % врачей 
с синдромом зависимости от алкоголя имеются депрессивные 
расстройства, что больше по сравнению с абстинентами 
(p=0,004) и употребляющими с вредными последствиями 
(p=0,03). Астенические расстройства также были выявлены 
у 80,0 % врачей, страдающих алкогольной зависимостью, что 
достоверно больше, чем у не злоупотребляющих (p=0,0001) 
и употребляющих с вредными последствиями (p=0,008). Обсес-
сивно-фобические нарушения преобладали среди лиц с синдро-
мом зависимости от алкоголя – 40,0 %, чем среди лиц, не 
имеющих алкогольной патологии (p=0,04). Вегетативные нару-
шения также достоверно чаще встречались у врачей с алкоголь-
ной зависимостью – 80,0 %, чем у не злоупотребляющих 
(p=0,0001) и употребляющих с вредными последствиями 
(p=0,004). 

Распространенность невротических расстройств в обследо-
ванной выборке врачей в зависимости от тяжести алкоголизации 
представлена в таблице 21. 

Среди врачей, не имеющих алкогольной патологии, тревож-
ные расстройства встречались чаще, чем астенические наруше-
ния (p=0,04), тогда как у врачей с алкогольной зависимостью 
преобладающими были астенические (p=0,04) и вегетативные 
расстройства, нежели тревожные (p=0,03) (табл. 22). 
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Т а б л и ц а  2 1  
Распространенность невротических расстройств среди 

врачей с учетом структуры алкоголизации 
Невротические 
расстройства 

Структура алкоголизации 
Не злоупот-
ребляющие 

(n=342) 

Употребление алкоголя 
с вредными последст-

виями (n=31) 

Синдром зависи-
мости от алкоголя 

(n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

Тревожные (F41) 84 24,5 8 25,8 2 20,0 
Депрессивные (F43) 124 36,3 13 41,9* 8 80,0** 
Астенические (F48.0) 72 21,1 10 32,3** 8 80,0*** 
Истерические (F44) 70 20,5 7 22,6 3 30,0 
Обсессивно-фобические 
(F42) 57 16,7 5 16,2 4 40,0* 

Вегетативные (F45. 3) 70 20,5 9 29,1** 8 80,0*** 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 
 

Т а б л и ц а  2 2  
Структура алкоголизации и показатели 

невротических расстройств у врачей 
Структура 

алкоголизации 
Невротические расстройства 

Тревож-
ные  

(F41) 

Депрес-
сивные 
(F43) 

Астениче-
ские 

(F48.0) 

Истериче-
ские  
(F44) 

Обсессив-
но-фоби-

ческие (F42) 

Вегетатив-
ные 

(F45.3) 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Не злоупотреб-
ляющие (n=342) 84 89,4* 124 85,5 72 80,0 70 87,5 57 86,4 70 80,5 

Употребление 
алкоголя с вред-
ными последст-
виями (n=31) 

8 8,5 13 8,9 10 11,1 7 8,8 5 7,6 9 10,4 

Синдром зави-
симости от ал-
коголя (n=10) 

2 2,1 8 5,5 8 8,9* 3 3,7 4 6,0 8 9,1* 

Всего 94 100,0 145 100,0 90 100,0 80 100,0 66 100,0 87 100,0 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
 
Согласно тесту В. В. Бойко, эмоциональное выгорание было 

отмечено у 67,6 % (n=259) обследованных врачей: в том числе 
у 61,6 % (n=236) сформирована только одна из трех выявленных 
фаз синдрома; у 3,9 % (n=15) сформированы две фазы синдро-
ма, у 2,1 % (n=8) сформированы все три фазы. При этом фаза 
напряжения выявлена у 12,8 % (n=49) респондентов, фаза рези-
стенции – у 34,0 % (n=130), фаза истощения – у 14,8 % (n=57). 
Анализ показателей наркологической патологии, связанной 
с употреблением алкоголя, проводился с учетом врачей, имею-
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щих только одну сформированную фазу синдрома эмоциональ-
ного выгорания. У врачей без алкогольобусловленной патологии 
и врачей с алкогольными расстройствами показатели фаз СЭВ 
были выражены в равной степени (табл. 23). 

Т а б л и ц а  2 3  
Структура алкоголизации и показатели фаз СЭВ у врачей 

Структура 
алкоголизации 

Фазы СЭВ 
Напряжение Резистенция Истощение 
абс. % абс. % абс. % 

Не злоупотребляющие (n=342) 43 87,7 116 89,3 51 89,5 
Употребление алкоголя с вредны-
ми последствиями (n=31) 4 8,2 9 6,9 4 7,0 

Синдром зависимости от алкоголя 
(n=10) 2 4,1 5 3,8 2 3,5 

Всего 49 100,0 130 100,0 57 100,0 
 

При сравнении показателей фаз между группами врачей 
с учетом тяжести алкоголизации получены следующие данные. 
Фаза напряжения была сформирована у 12,6 % абстинентов, 
у 12,9 % употребляющих с вредными последствиями и у 20,0 % 
врачей с синдромом зависимости от алкоголя. Фаза резистенции 
была выявлена у 33,9 % абстинентов, у 29,0 % употребляющих 
с вредными последствиями и у 50,0 % врачей с синдромом зави-
симости от алкоголя. Фаза истощения имела место у 14,9 % аб-
стинентов, у 12,9 % употребляющих с вредными последствиями 
и у 50,0 % врачей с синдромом зависимости от алкоголя. При 
этом достоверных отличий по полученным показателям в зави-
симости от структуры алкоголизации врачей обнаружено не бы-
ло (табл. 24). 

Т а б л и ц а  2 4  
Сравнительная характеристика фаз СЭВ 

в зависимости от структуры алкоголизации 

 
Помимо распространенности невротических расстройств 

и эмоционального выгорания, у врачей оценивались также пока-
затели сопутствующей хронической соматической патологии. 
Было выявлено, что у 69,2 % врачей имеются заболевания кост-

Фазы СЭВ Структура алкоголизации 
Не злоупотреб-

ляющие  
(n=342) 

Употребление алкоголя 
с вредными последст-

виями (n=31) 

Синдром зависимо-
сти от алкоголя 

(n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

Напряжение 43 12,6 4 12,9 2 20,0 
Резистенция 116 33,9 9 29,0 5 50,0 
Истощение 51 14,9 4 12,9 2 20,0 



Глава 4. Взаимосвязь невротических расстройств, эмоционального выгорания и социального функционирования… 

 62 

но-мышечной системы; у 51,9 % – болезни системы кровообра-
щения; у 41,7 % – болезни органов пищеварения; у 19,1 % – бо-
лезни органов выделительной системы и у 3,6 % медицинских 
работников имеются заболевания эндокринной системы. 

Однако при сравнении абстинентов и лиц с алкогольными 
расстройствами было выявлено, что сердечно-сосудистые забо-
левания чаще встречаются среди врачей с алкогольной зависи-
мостью, чем среди не злоупотребляющих (p=0,04). Распростра-
ненность хронических соматических заболеваний у врачей с уче-
том структуры алкоголизации представлена в таблице 25. 

Т а б л и ц а  2 5  
Распространенность хронических соматических заболеваний 

у врачей с учетом структуры алкоголизации 

Примечание. БКМС – болезни костно-мышечной системы; БСК – болезни 
системы кровообращения; БОП – болезни органов пищеварения; БОВ – болез-
ни органов выделительной системы; БЭС – болезни эндокринной системы. 
Статистическая значимость различий между группами обозначена: * – p<0,05; 
** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
У не злоупотребляющих алкоголем врачей хронические сома-

тические заболевания были выражены в равной степени, за ис-
ключением эндокринных заболеваний (p=0,0001) и болезней ор-
ганов выделительной системы, которые являлись преобладаю-
щими по сравнению с болезнями системы кровообращения 
(p=0,04). При этом у употребляющих алкоголь с вредными по-
следствиями заболеваний эндокринной системы не выявлено, 
тогда как показатели остальных хронических заболеваний между 
собой не различались. Врачи с синдромом зависимости от алко-
голя также не отметили у себя болезней органов выделительной 
системы и эндокринной (табл. 26). 

Неудовлетворенность основными аспектами социальной жиз-
недеятельности в зависимости от тяжести алкоголизации пред-
ставлена в таблице 27. 

 
 

Хронические 
соматические 
заболевания 

Структура алкоголизации 
Не злоупотреб-

ляющие 
 (n=342) 

Употребление алкоголя с 
вредными последствиями 

(n=31) 

Синдром зависимо-
сти от алкоголя 

(n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

БКМС 236 69,0 20 64,5 9 90,0 
БСК 170 49,7 21 67,7 8 80,0* 
БОП 143 41,8 13 41,9 4 40,0 
БОВ 69 20,2 4 12,9 - - 
БЭС 14 4,1 - - - - 
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Т а б л и ц а  2 6  
Структура алкоголизации и показатели 

хронических соматических заболеваний у врачей 
Структура 

алкоголизации 
Хронические соматические заболевания 

БКМС БСК БОП БОВ БЭС 
абс. % абс. % Абс. % абс. % абс. % 

Не злоупотреб-
ляющие (n=342) 236 89,1 170 85,4 143 89,4 69 94,5* 14 100,0*** 

Употребление 
алкоголя с 
вредными по-
следствиями 
(n=31) 

20 7,5 21 10,5 13 8,1 4 5,5 - - 

Синдром зави-
симости от ал-
коголя (n=10) 

9 3,4 8 4,1 4 2,5 - - - - 

Всего 265 100,0 199 100,0 160 100,0 73 100,0 14 100,0 
Примечание. БКМС – болезни костно-мышечной системы; БСК – болезни 

системы кровообращения; БОП – болезни органов пищеварения; БОВ – болез-
ни органов выделительной системы; БЭС – болезни эндокринной системы. 
Статистическая значимость различий между группами обозначена: * – p<0,05; 
** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Т а б л и ц а  2 7  

Показатели неудовлетворенности врачей основными аспектами 
социальной жизнедеятельности с учетом структуры алкоголизации 

Показатель Структура алкоголизации 
Не злоупот-
ребляющие 

(n=342) 

Употребление алкоголя 
с вредными последст-

виями (n=31) 

Синдром зави-
симости от 

алкоголя (n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

Материальное положение 306 89,5 29 93,5 10 100,0* 
Жилищно-бытовые условия 153 44,7 16 51,6 4 40,0 
Содержание работы 100 29,2 10 32,2 4 40,0 
Взаимоотношения 
с администрацией 70 20,5 13 41,9** 6 60,0** 

Отношения с коллегами 28 8,2 5 16,1 2 20,0 
Отношения в семье 40 11,7 6 19,3 3 30,0 
Проведение досуга 177 51,7 27 87,1*** 5 50,0 
Проведение отпуска 204 59,6 23 74,2 6 60,0 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Как видно из таблицы 27, врачи с синдромом зависимости от 

алкоголя были более не довольны материальным положением, 
чем врачи, не имеющие алкогольных проблем (p=0,04). У врачей 
с пагубным употреблением алкоголя достоверно выше был по-
казатель неудовлетворенности взаимоотношениями с админист-
рацией (p=0,005), также как и у врачей с алкогольной зависимо-
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стью (p=0,002), по сравнению с не злоупотребляющими. Прове-
дением своего досуга также больше всего были неудовлетво-
ренны врачи, употребляющие алкоголь с вредными последст-
виями, нежели абстиненты (p=0,0002). 

Анализ данных, характеризующих отношение врачей к своей 
работе и в целом профессии, показал, что 35,0 % (n=134) хотели 
бы сменить место работы. При этом у медицинских работников, 
не имеющих алкогольной патологии, этот показатель составил 
34,8 %; у врачей с пагубным употреблением – 32,3 % и с син-
дромом зависимости – 50,0 %. Сменить профессию врача жела-
ют 16,0 % (n=61) респондентов. Врачи с алкогольной зависимо-
стью достоверно чаще высказывали свое желание о смене про-
фессии, чем не злоупотребляющие (p=0,03) (табл. 28). 

Т а б л и ц а  2 8  
Отношение врачей к своей работе и профессии 

с учетом структуры алкоголизации 
Отношение 

к работе 
и профессии 

Структура алкоголизации 
Не злоупотреб-

ляющие  
(n=342) 

Употребление алкоголя 
с вредными последст-

виями (n=31) 

Синдром зависи-
мости от алкоголя

(n=10) 
абс. % абс. % абс. % 

Желание сменить 
работу 119 34,8 10 32,3 5 50,0 

Желание сменить 
профессию 51 14,9 6 19,4 4 40,0* 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Как было сказано выше, распространенность наркологической 

патологии, связанной с употреблением алкоголя, среди врачей 
Забайкальского края составила 10,6 %, в том числе синдром за-
висимости от алкоголя – 2,6 %. 

При анализе распространенности невротических расстройств 
было установлено, что депрессивные, астенические, обсессив-
но-фобические и вегетативные нарушения преобладали среди 
врачей с алкогольной зависимостью. Заболевания системы кро-
вообращения чаще встречаются у врачей с синдромом зависи-
мости, чем среди не злоупотребляющих (p=0,04). 

Медицинские работники с алкогольными расстройствами 
больше, чем врачи без алкогольной патологии, не удовлетворе-
ны материальным положением, взаимоотношениями с админи-
страцией и проведением своего досуга. При этом врачи с син-
дромом зависимости достоверно чаще высказывали свое жела-
ние о смене профессии, чем не злоупотребляющие (p=0,03). 
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В ходе обследования 72,4 % (n=277) врачей указали одну из 
причин и характер аддикций, остальные 27,6 % (n=106) – нет. 
При этом 32,2 % (n=123) врачей причиной возникновения аддик-
ций считали снятие психоэмоционального напряжения; 27,4 % 
(n=105) отметили беспричинное возникновение аддиктивного 
поведения и 12,8 % (n=49) – с целью повышения уровня работо-
способности. У 30,1 % (n=115) медицинских работников аддик-
тивное поведение носило постоянный характер и у 42,3 % 
(n=162) – периодический. 

Врачи с пагубным употреблением алкоголя достоверно чаще 
выделяли в качестве основной причины возникновения аддик-
тивного поведения снятие психоэмоционального напряжения 
(p=0,04) (табл. 29). 

Т а б л и ц а  2 9  
Причины аддиктивного поведения с учетом структуры алкоголизации 

Структура 
алкоголизации 

Причины аддиктивного поведения 
Повысить уро-

вень работоспо-
собности 

Снять психо-
эмоциональное 

напряжение 

Беспричинно 

абс. % абс. % абс. % 
Не злоупотребляющие 
(n=342) 43 87,8 96 78,0 97 92,4 

Употребление алкоголя с вред-
ными последствиями (n=31) 3 6,1 20 16,3* 8 7,6 

Синдром зависимости от ал-
коголя (n=10) 3 6,1 7 5,7 - - 

Всего 49 100,0 123 100,0 105 100,0 
Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-

значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
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Лучшее наслаждение, самая 
высокая радость жизни – чувство-
вать себя нужным и близким людям. 

М. Горький 
 

СОЦИАЛЬНОЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ВРАЧЕЙ 

 
Концепция оценки качества жизни (КЖ) в медицине охваты-

вают все ее многочисленные отрасли и направления. Не менее 
важной является проблема КЖ и здоровья самих врачей (Боль-
шакова Т. В. и др., 2001; Алексеев А. А. и др., 2003; Большакова 
Т. В., 2004; Ефименко С. А., 2004; Водопьянова Н. Е., 2005). 
Эмоциональное выгорание и ухудшение психического состояния 
названы в обзоре 2003 г. в списке основных причин ухода тера-
певтов с работы в стационарах (Williams E. S., Skinner A. C., 
2003). Однако психические нарушения в качестве причин нетру-
доспособности среди врачей встречаются значительно реже, 
чем среди общей популяции (Benzer D. G., 1991; Wold P., 1994; 
Myers M. F., 1997). 

Н. В. Асланбекова (2008) изучала взаимосвязи качества жиз-
ни, психического здоровья и специфических условий труда вра-
чей стационарного профиля. В соответствии с её данными 44 % 
врачей стационарного профиля страдают пограничными нервно-
психическими расстройствами. Среди психической патологии 
у врачей стационарного профиля в среднем в 20,7 % случаев 
встречаются органические психические расстройства в виде по-
сткоммоционного синдрома; в 2,9 % – аффективные расстрой-
ства настроения, в 36,6 % – невротические, связанные со стрес-
сом и соматоформные расстройства, в 51,3 % – синдром «эмо-
ционального выгорания» разной степени выраженности. В дан-
ной группе была доказана взаимосвязь употребления ПАВ (ко-
феин, табак, алкоголь) с развившимися нервно-психическими 
расстройствами. 

На фоне повышенных эмоциональных нагрузок приводится 
описание развития стресс-индуцированных, психовегетативных 
реакций, формирования психовегетативного синдрома, который 
может трансформироваться в инициальную фазу психосомати-
ческого или психического заболевания (Березин Ф. Б., 1988), 
а также привести к развитию в последующем производственно 
обусловленных заболеваний (Козлов В. Н., 1984; Алексеев А. А., 
2003). 
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А. А. Мальцева (2008) изучала влияние хронических стрес-
сорных факторов врачебной деятельности на состояние здоро-
вья участковых терапевтов, хирургов, врачей-реаниматологов. 
Автором было показано, что у хирургов, терапевтов и реанима-
тологов доказано наличие психовегетативного синдрома, 
в структуре которого ведущее место занимают тревожные, де-
прессивные и астенические проявления, ассоциированные с со-
матовегетативными изменениями и приводящие к снижению ка-
чества жизни. Нарушения чаще регистрируются у терапевтов со 
стажем работы более 15 лет, у хирургов в группе со стажем ра-
боты более 17 лет. У реаниматологов отмечен вклад фактора 
курения в формирование психовегетативных реакций. Для всех 
групп специалистов были определены корреляционные связи 
между выраженностью вегетативных и эмоциональных наруше-
ний и повышением артериального давления, что позволяет рас-
сматривать вегетативную дисфункцию у данных специалистов 
как предиктор артериальной гипертензии. Для представителей 
всех специальностей было характерно снижение показателей 
оценки общего состояния своего здоровья с ограничением соци-
альных контактов вследствие утомления. Автор рассматривала 
психовегетативные нарушения как наиболее значимые клиниче-
ские проявления СЭВ. 

В нашем исследовании анализ социального функционирова-
ния врачей был проведен с учетом степени удовлетворенности 
материальным положением, работой, жилищно-бытовыми усло-
виями, отношениями с коллегами, администрацией на работе, 
отношениями в семье, проведением своего досуга и отпуска. 
Отношение врачей к своей работе в целом оценивалось по по-
ложительным или отрицательным ответам на вопрос о желании 
сменить место работы или профессию. 

Согласно полученным нами данным, материальным положе-
нием не удовлетворены 90,0 % (n=345) врачей, проведением 
отпуска и своего досуга – 60,8 % (n=233) и 54,6 % (n=209) соот-
ветственно. Такими аспектами социальной жизнедеятельности, 
как жилищно-бытовые условия, были не удовлетворены 45,2 % 
(n=173); содержанием работы – 29,7 % (n=114); взаимоотноше-
ниями с администрацией – 23,2 % (n=89); отношениями в семье 
– 12,8 % (n=49) и отношениями с коллегами – 9,2 % (n=35) рес-
пондентов (рис. 10). 
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Отношения с коллегами

Отношения в семье

Взаимоотношения с администрацией 

Отношение к своей работе в целом

Жилищно-бытовые условия

Проведение досуга

Проведение отпуска

Материальное положение

 
Рис. 10. Показатели неудовлетворенности врачей 

основными аспектами социальной жизнедеятельности 
 

Распределение уровня неудовлетворенности основными ас-
пектами социальной жизнедеятельности показало, что матери-
альным положением не удовлетворены 87,3 % женщин, тогда 
как мужчин, высказавших неудовлетворение, было достоверно 
больше – 95,4 % (p=0,01). Жилищно-бытовыми условиями недо-
вольны 43,3 % женщин и 48,8 % мужчин. Содержанием своей 
работы не удовлетворены 28,2 % женщин и 32,8 % мужчин. 
В свою очередь, взаимоотношениями с администрацией на ра-
боте высказали недовольство 29,7 % мужчин, что больше по 
сравнению с врачами-женщинами – 19,8 % (p=0,02). Среди не-
удовлетворенных отношениями с коллегами было 9,2 % женщин 
и 9,2 % мужчин, отношениями в семье не удовлетворены 13,1 % 
врачей-женщин и 12,2 % врачей-мужчин. Таким аспектом соци-
альной жизнедеятельности, как проведение своего досуга, не 
удовлетворены 54,7 % женщин и 54,2 % мужчин, а проведением 
своего отпуска в большей степени недовольны мужчины 
(70,9 %), чем женщины (55,6 %) (p=0,003). 

Неудовлетворенность основными аспектами социальной жиз-
недеятельности с учетом половой принадлежности представле-
на в таблице 30. 

При сравнении показателей неудовлетворенности основными 
аспектами социальной жизнедеятельности между группами вра-
чей разной специализации также были выявлены отличия. 
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Т а б л и ц а  3 0  
Показатели неудовлетворенности врачей основными 

аспектами социальной жизнедеятельности с учетом пола 
Показатель Женщины (n=252) Мужчины (n=131) 

абс. % абс. % 
Материальное положение 220 87,3 125 95,4** 
Жилищно-бытовые условия 109 43,3 64 48,8 
Содержание работы 71 28,2 43 32,8 
Взаимоотношения с администрацией 50 19,8 39 29,7* 
Отношения с коллегами 23 9,2 12 9,2 
Отношения в семье 33 13,1 16 12,2 
Проведение досуга 138 54,7 71 54,2 
Проведение отпуска 140 55,6 93 70,9** 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Так, материальным положением более других не удовлетво-

рены врачи скорой медицинской помощи – 96,2 %, чем акушеры-
гинекологи – 83,6 % (p=0,01) и врачи терапевтического профиля 
– 86,7 % (p=0,01). На втором месте по неудовлетворенности ма-
териальным положением находились врачи хирургического про-
филя (94,0 %), показатель которых в сравнении с акушерами-
гинекологами также достоверно был выше (p=0,02). Онкологи не 
удовлетворены материальным положением в 94,0 % случаев, 
психиатры-наркологи – в 90,0 % случаев. 

Таким аспектом, как жилищно-бытовые условия, не удовле-
творены врачи терапевтического профиля в 47,0 % случаев, он-
кологи – в 45,5 %, психиатры-наркологи – в 45,0 %, врачи хирур-
гического профиля – в 44,7 %, акушеры-гинекологи – также 
в 44,7 %, врачи скорой медицинской помощи – в 43,4 % случаев. 

Содержанием своей работы в подавляющем большинстве 
случаев недовольны обследованные врачи скорой медицинской 
помощи – 52,8 %, чем онкологи – 18,2 % (p=0,001), акушеры-
гинекологи – 22,4 % (p=0,0006), врачи хирургического профиля – 
25,4 % (p=0,002), психиатры-наркологи – 28,7 % (p=0,005) и вра-
чи терапевтического профиля – 30,1 % (p=0,008). 

Среди неудовлетворенных взаимоотношениями с админист-
рацией было достоверно больше врачей терапевтического про-
филя – 28,9 %, чем среди врачей скорой медицинской помощи – 
15,0 % (p=0,03) и акушеров-гинекологов – 15,0 % (p=0,04). Также 
по поводу характера взаимоотношений с администрацией на ра-
боте высказали недовольство психиатры-наркологи в 27,5 % 
случаев, врачи хирургического профиля – в 25,4 % и онкологи – 
в 24,3 % случаев. 
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Врачи терапевтического профиля достоверно чаще выражали 
свою неудовлетворенность отношениями с коллегами – 18,0 %, 
по сравнению с психиатрами-наркологами – 3,7 % (p=0,003) 
и врачами скорой медицинской помощи – 3,7 % (p=0,01). Отно-
шениями с коллегами по работе также были недовольны онколо-
ги в 9,0 % случаев, врачи хирургического профиля – в 8,9 %, 
акушеры-гинекологи – в 8,9 % случаев. 

Сложившимися семейными взаимоотношениями не удовле-
творены врачи терапевтического профиля в 18,0 % случаев, 
врачи хирургического профиля – в 13,4 %, акушеры-гинекологи – 
также в 13,4 %, психиатры-наркологи – в 11,3 %, онкологи – 
в 9,0 % и врачи скорой помощи – в 7,5 % случаев. 

Т а б л и ц а  3 1  
Показатели неудовлетворенности врачей основными аспектами 

социальной жизнедеятельности с учетом специализации 
Показатель Специализация 

Врачи те-
рапевтиче-
ского про-

филя (n=83) 

Психиатры 
и нарко-

логи  
(n=80) 

Врачи хи-
рургическо-
го профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Матери-
альное 
положение 

72 86,7♦ 72 90,0 63 94,0 56 83,6♦▲ 51 96,2 31 94,0 

Жилищно-
бытовые 
условия 

39 47,0 36 45,0 30 44,7 30 44,7 23 43,4 15 45,5 

Содержа-
ние работы 25 30,1♦♦ 23 28,7♦♦ 17 25,4♦♦ 15 22,4♦♦♦ 28 52,8 6 18,2♦♦ 

Взаимоот-
ношения с 
админист-
рацией 

24 28,9 22 27,5 17 25,4 10 15,0* 8 15,0* 8 24,3 

Отношения 
с коллегами 15 18,0 3 3,7** 6 8,9 6 8,9 2 3,7* 3 9,0 

Отношения 
в семье 15 18,0 9 11,3 9 13,4 9 13,4 4 7,5 3 9,0 

Проведе-
ние досуга 40 48,2♦ 40 50,0♦ 38 56,7 37 55,2 36 67,9 18 54,5 

Проведе-
ние отпуска 44 53,0♦♦♦ 42 52,5♦♦♦ 41 61,2♦♦ 43 64,2♦ 44 83,0 19 57,6♦♦ 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами вра-
чей обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;           
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской по-
мощи: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05;●● – p<0,01;                  
●●● – p<0,001. 
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В свою очередь, врачи скорой медицинской помощи в боль-
шей степени недовольны проведением своего досуга – 67,9 %, 
чем врачи терапевтического профиля – 48,2 % (p=0,02) и психи-
атры-наркологи – 50,0 % (p=0,04). Врачи хирургического профи-
ля также не удовлетворены проведением досуга в 56,7 % случа-
ев, акушеры-гинекологи – в 55,2 % случаев и онкологи – в 54,5 % 
случаев. 

Проведением своего отпуска достоверно в большей мере не 
удовлетворены были также врачи скорой медицинской помощи – 
83,0 % по сравнению с психиатрами-наркологами – 52,5 % 
(p=0,0003), врачами терапевтического профиля – 53,0 % 
(p=0,0004), онкологами – 57,6 %(p=0,009), врачами хирургическо-
го профиля – 61,2 % (p=0,009), акушерами-гинекологами – 
64,2 % (p=0,02). 

Показатели неудовлетворенности врачей основными аспек-
тами социальной жизнедеятельности с учетом специализации 
представлены в таблице 31. Так, материальным положением 
врачи со стажем работы до 10 лет не удовлетворены в 97,0 % 
случаев. Данный показатель был больше по сравнению с тако-
вым у коллег с трудовым стажем от 10 до 20 лет – 83,9 % 
(p=0,001) и врачами со стажем более 20 лет – 90,2 % (p=0,02). 

Как показано в таблице 32, уровень социального функциони-
рования в определенной степени зависел и от стажа работы по 
специальности. 

Т а б л и ц а  3 2  
Показатели неудовлетворенности врачей основными аспектами 

социальной жизнедеятельности с учетом стажа работы 
Показатель Стаж работы 

до 10 лет 
(n=137) 

10–20 лет 
(n=144) 

более 20 лет 
(n=102) 

абс. % абс. % абс. % 
Материальное положение 133 97,0 120 83,9** 92 90,2* 
Жилищно-бытовые условия 70 51,1 68 47,3 35 34,3** 
Содержание работы 41 30,0 36 25,0 37 36,3 
Взаимоотношения 
с администрацией 32 23,4 37 25,7 20 19,6 

Отношения с коллегами 7 5,1 18 12,5* 10 9,8 
Отношения в семье 18 13,2 18 12,5 13 12,7 
Проведение досуга 66 48,2 82 57,0 61 59,8 
Проведение отпуска 93 67,8 76 52,7* 64 62,7 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
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Жилищно-бытовыми условиями достоверно больше не удов-
летворены врачи со стажем работы до 10 лет (51,1 %), чем вра-
чи, работающие более 20 лет – 34,3 % (p=0,01). Медицинские 
работники со стажем от 10 до 20 лет недовольны данными усло-
виями в 47,3 % случаев. Содержанием своей работы врачи со 
стажем до 10 лет были не удовлетворены в 30,0 % случаев, со 
стажем от 10 до 20 лет – в 25,0 % случаев, со стажем более 20 
лет – в 36,3 % случаев. 

Взаимоотношениями с администрацией врачи со стажем до 
10 лет не удовлетворены в 23,4 % случаев, от 10 до 20 лет – 
в 25,7 %, более 20 лет – в 19,6 % случаев. По поводу отношений 
с коллегами в большей степени высказали неудовлетворенность 
медицинские работники со стажем от 10 до 20 лет – 12,5 %, чем 
врачи со стажем менее 10 лет – 5,1 % (p=0,02). В свою очередь, 
респонденты со стажем работы более 20 лет были недовольны 
сложившимися отношениями с коллегами в 9,8 % случаев. Се-
мейными взаимоотношениями врачи со стажем до 10 лет были 
недовольны в 13,2 % случаев, со стажем от 10 до 20 лет – 
в 12,5 % случаев, со стажем более 20 лет – в 12,7 % случаев. 

Проведением своего досуга респонденты со стажем до 10 лет 
были недовольны в 48,2 % случаев, со стажем от 10 до 20 лет – 
в 57,0 % случаев, со стажем более 20 лет – в 59,8 % случаев. 
Проведением отпуска достоверно больше были не удовлетворе-
ны врачи со стажем до 10 лет – 67,8 %, чем их коллеги со ста-
жем работы от 10 до 20 лет – 52,7 % (p=0,02). Медицинские ра-
ботники со стажем более 20 лет были недовольны проведением 
своего отпуска в 62,7 % случаев. 

Анализ данных, характеризующих отношение врачей к своей 
работе и в целом к профессии, показал, что 35,0 % (n=134) хоте-
ли бы сменить место работы, а 16,0 % (n=61) респондентов – 
профессию, т. е. каждый третий врач хотел бы сменить место 
работы, а каждый шестой – профессию. При этом среди желаю-
щих сменить место работы было 36,2 % женщин и 32,8 % муж-
чин. Тогда как среди желающих сменить профессию врача дос-
товерно больше было мужчин (22,9 %), чем женщин (12,3 %) 
(p=0,007) (табл. 33). 

Обнаружено, что среди врачей, желающих сменить место ра-
боты, достоверно больше было психиатров-наркологов – 48,7 %, 
чем врачей хирургического профиля – 25,4 % (p=0,003) и врачей 
терапевтического профиля – 29,0 % (p=0,009). Также желание 
сменить место работы у врачей скорой медицинской помощи 
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было выявлено в 37,7 % случаев, у акушеров-гинекологов – 
в 35,8 % случаев и у онкологов – в 30,3 % случаев. 

Т а б л и ц а  3 3  
Показатель отношения врачей к своей работе 

и профессии в зависимости от пола 
Показатель Женщины (n=252) Мужчины (n=131) 

абс. % абс. % 
Желание сменить место работы 91 36,2 43 32,8 
Желание сменить профессию 31 12,3 30 22,9** 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
В свою очередь, среди желающих сменить профессию чаще 

встречались врачи скорой медицинской помощи – 33,9 %, чем 
среди врачей хирургического профиля – 7,5 % (p=0,0003), психи-
атров-наркологов – 12,5 % (p=0,003), врачей терапевтического 
профиля – 13,3 %(p=0,004), акушеров-гинекологов – 17,9 % 
(p=0,04) и онкологов – 15,2 % (p=0,05). 

Показатели отношения врачей разного профиля к своей ра-
боте и профессии представлены в таблице 34. 

Т а б л и ц а  3 4  
Показатель отношения врачей к своей работе 
и профессии в зависимости от специализации 

Показатель Специализация 
Врачи тера-
певтического 

профиля 
(n=83) 

Психиатры 
и нарко-

логи  
(n=80) 

Врачи хи-
рургическо-
го профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинеко-

логи  
(n=67) 

Врачи 
СМП 

(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Желание 
сменить ме-
сто работы 

24 29,0■■ 39 48,7 17 25,4■■ 24 35,8 20 37,7 10 30,3 

Желание 
сменить 
профессию 

11 13,3♦♦ 10 12,5♦♦ 5 7,5♦♦♦ 12 17,9♦ 18 33,9 5 15,2 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами вра-
чей обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;             
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской по-
мощи: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01;                
●●● – p<0,001. 

 
Сменить место работы врачи со стажем от 10 лет до 20 лет 

хотели бы в 38,2 % случаев. Врачи со стажем менее 10 лет чаще 
высказывали свое желание о смене работы – 41,6 %, чем их 
коллеги со стажем более 20 лет – 21,5 % (p=0,001). 
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Врачи со стажем работы до 10 лет чаще высказывали свое же-
лание сменить профессию – 20,4 %, чем респонденты со стажем 
более 20 лет – 9,8 % (p=0,02), тогда как врачи со стажем от 10 до 
20 лет хотели бы сменить профессию в 15,9 % случаев (табл. 35). 

Т а б л и ц а  3 5  
Показатели отношения врачей к своей работе 

и профессии в зависимости от стажа 
Показатель Стаж работы 

до 10 лет 
(n=137) 

10–20 лет 
(n=144) 

более 20 лет 
(n=102) 

абс. % абс. % абс. % 
Желание сменить место работы 57 41,6 55 38,2 22 21,5*** 
Желание сменить профессию 28 20,4 23 15,9 10 9,8* 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
В дальнейшем был проведен корреляционный анализ между 

показателями социального функционирования и отношением 
врачей в целом к своей работе и профессии, а также между по-
казателями социального функционирования и показателями 
распространенности невротических расстройств и эмоциональ-
ного выгорания у врачей. Проведенный корреляционный анализ 
по Спирмену показал, что чем больше врачи не удовлетворены 
содержанием своей работы, тем больше среди них желающих 
сменить её (r=0,324; p<0,05). Также получена прямая средняя по 
силе связь между взаимоотношениями с администрацией и же-
ланием сменить работу (r=0,406; p<0,05). 

Установлено, что потребность в смене работы и потребность 
в смене профессии также взаимосвязана с тем, что с ростом же-
лающих сменить работу увеличивается количество врачей, же-
лающих сменить профессию (r=0,453; p<0,05). В свою очередь, 
чем больше неудовлетворенных отношениями с администраци-
ей врачей, тем выше у них уровень астенических и обссесивно-
фобических расстройств (r=0,598; p<0,05 и r=0,476; p<0,05 соот-
ветственно). Выявлена также взаимосвязь между потребностью 
сменить работу и эмоциональным выгоранием: чем выше фаза 
напряжения у врачей, тем больше среди них желающих сменить 
работу (r=0,432; p<0,05). 

Оценка качества жизни врачей проводилась с помощью рус-
скоязычной версии опросника SF-36 (Short Form Medical Outcomes 
Study), который является неспецифическим общим опросником 
здоровья. Данный вариант опросника может быть использован 
для оценки качества жизни здоровых и больных различными за-
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болеваниями. Российская версия опросника SF-36 обладает на-
дежными психометрическими свойствами и является приемлемой 
для проведения популяционных исследований качества жизни 
в России (Новик А. А., 2002, 2007; Ware J. E., 2000). 

Согласно данным, полученным на основе применения опрос-
ника SF-36, показатели шкал качества жизни врачей были как 
низкого, так и среднего и высокого уровней. 

Шкала общего состояния здоровья (GH) оценивает субъек-
тивное восприятие предшествующего, настоящего состояния 
и позволяет определить его перспективы. Чем ниже балл по этой 
шкале, тем ниже оценка состояния здоровья. Показатели по этой 
шкале были следующими: наиболее низкие значения были вы-
явлены у 8,1 % врачей, средние – у 55,4 % и высокие – у 36,5 % 
респондентов. 

Физическое функционирование (PF) отражает, насколько фи-
зическое состояние ограничивает в течение обычного дня вы-
полнение физических нагрузок, т. е. характеризует диапазон по-
сильной физической активности от минимальной (самообслужи-
вание) до максимальной (длительная ходьба, бег, занятия спор-
том без ограничений). Низкие показатели по этой шкале свиде-
тельствуют о том, что физическая активность респондента зна-
чительно ограничивается состоянием его здоровья. Так, низкий 
уровень был определен у 2,4 % врачей, средний – у 7,6 % и вы-
сокий – у 90,0 % респондентов. 

Ролевое функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием (RP), показывает влияние физического состояния на 
повседневную ролевую деятельность. Низкие показатели свиде-
тельствуют о том, что повседневная деятельность значительно 
ограничена физическим состоянием. Показатели этой шкалы 
имели следующий характер: наиболее низкие значения были 
выявлены у 15,9 % респондентов, средние – у 10,9 % и высокие 
– у 73,2 % врачей. 

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE), позволяет судить о влиянии эмоционального 
состояния на повседневную деятельность, отношения с окру-
жающими. Оценивается наличие или отсутствие проблем на ра-
боте и в сфере привычной деятельности. Низкие показатели по 
этой шкале интерпретируются как ограничение в выполнении 
повседневной работы, обусловленное ухудшением эмоциональ-
ного состояния. Низкие показатели данной шкалы, соответствующие 
более низкому уровню, были выявлены у 22,9 %, средние – у 29,5 % 
и высокие – у 47,6 % врачей. 
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Социальное функционирование (SF) определяется степенью, 
в которой физическое или эмоциональное состояние ограничи-
вает социальную активность (общение). Низкие значения баллов 
свидетельствуют о значительном ограничении социальных кон-
тактов, снижении уровня общения в связи с ухудшением физи-
ческого и эмоционального состояния. Так, низкий уровень соци-
ального функционирования был выявлен у 24,0 % врачей, сред-
ний – у 74,7 % и высокий – всего лишь у 1,3 % респондентов. 

Шкала телесной боли (болевой синдром) (BP) отражает ин-
тенсивность боли и её влияние на способность заниматься по-
вседневной деятельностью, включая работу по дому и вне дома. 
Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что 
боль значительно ограничивает активность человека. Показате-
ли этой шкалы имели следующий характер: наиболее низкие 
значения были выявлены у 4,2 % респондентов, средние значе-
ния – у 28,2 % и высокие – у 67,6 % врачей. 

Жизненная активность (VT) подразумевает ощущение себя 
полным сил и энергии или, напротив, обессиленным. Низкие бал-
лы свидетельствуют об утомлении, снижении жизненной активно-
сти. Низкий уровень жизненной активности был выявлен у 8,6 % 
врачей, средний – у 50,4 % и высокий – у 41,0 % респондентов. 

Шкала психического здоровья (MH) выявляет степень невро-
тизации, склонность к депрессивным и тревожным состояниям, 
а также в целом характеризует настроение, ощущение счастья, 
умиротворенности, душевного спокойствия. Так, низкие показа-
тели, соответствующие более низкому уровню психического здо-
ровья, были обнаружены у 4,2 %, средние – у 49,6 % и высокие – 
у 46,2 % врачей. Показатели опросника качества жизни SF-36 
у врачей представлены в таблице 36 и на рисунке 11. 

Т а б л и ц а  3 6  
Показатели качества жизни у врачей 

по опроснику качества жизни MOSSF-36 
Шкала Уровень качества жизни 

Низкий Средний Высокий 
абс. % абс. % абс. % 

GH 31 8,1 212 55,4 140 36,5 
PF 9 2,4 29 7,6 345 90,0 
RP 61 15,9 42 10,9 280 73,2 
RE 88 22,9 113 29,5 182 47,6 
SF 92 24,0 286 74,7 5 1,3 
BP 16 4,2 108 28,2 259 67,6 
VT 33 8,6 193 50,4 157 41,0 
MH 16 4,2 190 49,6 177 46,2 
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Рис. 11. Показатели качества жизни у врачей 

 
Как видно из рисунка 11, показатели шкал общего состояния 

здоровья, социального функционирования, жизненной активно-
сти и психического здоровья врачей были приближены к сред-
нему уровню. В свою очередь, показатели шкал физического 
функционирования, ролевого физического функционирования, 
ролевого эмоционального функционирования, а также показате-
ли шкалы боли были приближены к высокому уровню качества 
жизни, т. е. отражали уровень благополучия у врачей по данным 
шкалам. 

При сравнительной оценке показателей шкал качества жизни 
с учетом гендерных особенностей были получены следующие 
результаты. Низкие показатели шкалы общего состояния здоро-
вья были выявлены у 7,5 % женщин и 9,2 % мужчин; средние – 
у 61,2 % женщин, что достоверно превышает показатель средне-
го уровня у мужчин – 44,3 % (p=0,001); тогда как показатели дан-
ной шкалы высокого уровня у мужчин составили 46,5 %, что ве-
сомо больше по сравнению с врачами-женщинами – 31,3 % 
(p=0,003). Физическое функционирование низкого уровня выяв-
лено у 2,4 % женщин и 2,3 % мужчин; показатель среднего уров-
ня у женщин составил 10,7 %, что достоверно превышает пока-
затель у мужчин – 1,5 % (p=0,001). В свою очередь, высокий уро-
вень физического функционирования был выявлен у 97,0 % вра-
чей мужского пола и достоверно превышал данный показатель 
у женщин – 86,5 % (p=0,001). 
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Низкие показатели шкалы ролевого физического функциони-
рования были выявлены у 19,5 % женщин и достоверно превы-
шали показатели у мужчин – 9,2 % (p=0,009); средние показате-
ли данной шкалы выявлены у 12,3 % женщин и 8,4 % мужчин; 
высокие показатели выявлены у 82,4 % врачей-мужчин, причем 
они были выше, чем у женщин – 68,2 % (p=0,003). 

Шкала ролевого эмоционального функционирования низкого 
уровня выявлена у 23,0 % женщин и 22,9 % мужчин; среднего – 
у 27,4 % женщин и 33,6 % мужчин; высокого – у 49,6 % женщин 
и 43,5 % мужчин. При этом достоверных различий в показателях 
данной шкалы получено не было. Низкий уровень социального 
функционирования был выявлен у 28,2 % женщин и достоверно 
превышал показатель у мужчин – 16,0 % (p=0,008), тогда как 
средний уровень у врачей мужского пола составил 82,4 % и был 
выше, чем у лиц женского пола – 70,6 % (p=0,01). В свою оче-
редь, показатели данной шкалы высокого уровня у женщин 
и мужчин не отличались и составили 1,2 и 1,5 % соответственно. 

Низкие показатели шкалы телесной или физической боли бы-
ли выявлены у 5,2 % женщин и 2,3 % мужчин; средние – у 33,4 % 
женщин, что достоверно превышает показатель среднего уровня 
у мужчин – 18,3 % (p=0,002). Тогда как показатели данной шкалы 
высокого уровня у мужчин составили 79,4 %, что весомо больше 
по сравнению с врачами-женщинами – 61,5 % (p=0,0004). 

Показатели шкалы жизненной активности низкого уровня бы-
ли выявлены у 10,7 % женщин и превышали показатели у муж-
чин – 4,6 % (p=0,04); показатели среднего уровня шкалы выяв-
лены у 52,0 % женщин и 47,3 % мужчин. Высокий уровень жиз-
ненной активности выявлен у 48,1 % врачей-мужчин и был вы-
ше, чем у женщин – 37,3 % (p=0,04). Низкий уровень психическо-
го здоровья выявлен у 4,7 % женщин и 3,1 % мужчин; средний – 
у 50,4 % женщин и 48,1 % мужчин; высокий – у 44,8 % женщин 
и 48,8 % мужчин. При этом достоверных отличий между показа-
телями данной шкалы получено не было. 

Сравнительная оценка шкал качества жизни у мужчин и жен-
щин показала, что у врачей-женщин низкому уровню соответст-
вуют показатели следующих шкал: RP, SF и VT; а среднему – 
GH, PF и BP. У мужчин среднему уровню соответствовала лишь 
шкала SF, тогда как показатели шкал GH, PF, RP, BP и VT были 
высокого уровня. Достоверных различий в показателях шкал RE 
и MH выявлено не было. Показатели опросника качества жизни 
с учетом гендерных особенностей представлены в таблице 37. 
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Т а б л и ц а  3 7  
Показатели опросника качества жизни 

у врачей с учетом пола 

Ш
ка

ла
 

Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень 
Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

GH 19 7,5 12 9,2 154 61,2 58 44,3** 79 31,3 61 46,5** 
PF 6 2,4 3 2,3 27 10,7 2 1,5** 21 86,5 127 97,0** 
RP 49 19,5 12 9,2** 31 12,3 11 8,4 172 68,2 108 82,4** 
RE 58 23,0 30 22,9 69 27,4 44 33,6 125 49,6 57 43,5 
SF 71 28,2 21 16,0** 178 70,6 108 82,4* 3 1,2 2 1,5 
BP 13 5,2 3 2,3 84 33,4 24 18,3** 155 61,5 104 79,4*** 
VT 27 10,7 6 4,6* 131 52,0 62 47,3 94 37,3 63 48,1* 
MH 12 4,7 4 3,1 127 50,4 63 48,1 113 44,8 64 48,8 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами обо-
значена: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Сравнительный анализ показателей качества жизни обследо-

ванных категорий врачей был также проведен с учетом их спе-
циализации. Результаты сравнительного анализа представлены 
ниже в таблицах 38, 39, 40. 

Т а б л и ц а  3 8  
Показатели низкого уровня качества жизни 

у врачей разной специализации 
Шкала Специализация 

Врачи тера-
певтическо-
го профиля 

(n=83) 

Психиатры 
и наркологи 

(n=80) 

Врачи хи-
рургическо-
го профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
GH 10 12,0 7 8,7 4 5,8 5 7,5 2 3,7 3 9,1 
PF 2 2,4 2 2,5 3 4,5 1 1,5 1 1,8 - - 
RP 13 15,7 14 17,5 8 11,9 15 22,4 8 15,1 3 9,1 
RE 15 18,1♦ 20 25,0 12 17,9♦ 15 22,4 19 35,8 7 21,2 
SF 20 24,1● 15 18,7●● 13 19,4●● 17 25,4● 12 22,6● 15 45,5 
BP 5 6,0 4 5,0 5 7,5 1 1,5 1 1,8 - - 
VT 5 6,0 9 11,3 6 8,9 6 8,9 5 9,4 2 6,1 
MH - - 3 3,7♦ 2 2,9♦ 3 4,5♦ 8 15,1 - - 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами вра-
чей обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;           
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской по-
мощи:  ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05;●● – p<0,01;             
●●● – p<0,001. 
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Т а б л и ц а  3 9  
Показатели среднего уровня качества жизни 

у врачей разной специализации 

Ш
ка

ла
 

Специализация 
Врачи тера-
певтического 

профиля 
(n=83) 

Психиатры и 
наркологи 

(n=80) 

Врачи хи-
рургического 

профиля 
(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
GH 45 54,2♦ 42 52,5♦ 26 38,8♦♦♦

◊◊◊ 46 68,6 39 73,6 14 42,4♦♦◊ 

PF 8 9,6▲ 4 5,0 1 1,5 7 10,4▲ 6 11,3▲ 3 9,1 
RP 7 8,4◊ 6 7,5◊ 2 2,9◊◊◊ 15 22,4 9 16,9 3 9,1 
RE 21 25,3 20 25,0 23 34,3 23 34,3 14 26,4 12 36,4 
SF 62 74,7● 63 78,7●● 52 77,6● 50 74,6● 41 77,4● 18 54,5 
BP 29 34,9▲▲▲ 18 22,5 7 10,4 26 38,8▲▲▲ 20 37,7▲▲▲ 8 24,3 
VT 44 53,0 35 43,7♦ 31 46,3 32 47,7 33 62,3 18 54,5 
MH 44 53,0 40 50,0 25 37,3 34 50,7 29 54,7 18 54,5 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами вра-
чей обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;              
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской по-
мощи: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05;●● – p<0,01;                 
●●● – p<0,001. 

 
Т а б л и ц а  4 0  

Показатели высокого уровня качества жизни 
у врачей разной специализации 

Ш
ка

ла
 

Специализация 
Врачи тера-
певтическо-
го профиля 

(n=83) 

Психиатры и 
наркологи 

(n=80) 

Врачи хи-
рургического 

профиля 
(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
GH 28 33,7▲▲ 31 38,7▲ 37 55,2 16 23,8▲▲▲ 12 22,6▲▲▲ 16 48,5◊♦ 
PF 73 87,9 74 92,5 63 94,0 59 88,0 46 86,8 30 90,9 
RP 63 75,9◊◊ 60 75,0◊ 57 85,1◊◊◊ 37 55,2 36 67,9◊ 27 81,8◊◊ 
RE 47 56,6 40 56,3 32 47,7 29 43,3 20 37,7 14 42,4 
SF 1 1,2 2 2,5 2 2,9 - - - - - - 
BP 46 59,0▲▲ 58 72,5 55 82,1 40 59,7▲▲ 32 60,4▲▲ 25 75,7 
VT 34 40,9 36 45,0 30 44,7 29 43,3 15 28,3 13 39,4 
MH 39 46,9 37 46,3 40 59,7♦♦ 30 44,7 16 30,2 15 45,5 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами вра-
чей обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;              
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской по-
мощи: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05;●● – p<0,01;                 
●●● – p<0,001. 
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Показатели шкалы общего состояния здоровья низкого уров-
ня были выявлены у 12,0 % врачей терапевтического профиля, 
у 9,1 % онкологов, у 8,7 % психиатров-наркологов, у 7,5 % аку-
шеров-гинекологов, у 5,8 % врачей хирургического профиля, 
у 3,7 % врачей скорой медицинской помощи. Показатели этой же 
шкалы среднего уровня были обнаружены у 73,6 % врачей ско-
рой помощи, что значительно превышает показатель врачей хи-
рургического профиля – 38,8 % (p=0,0001), онкологов – 42,4 % 
(p=0,003), психиатров-наркологов – 52,5 % (p=0,01) и врачей те-
рапевтического профиля – 54,2 % (p=0,02). В то же время общее 
состояние здоровья среднего уровня имело место у акушеров-
гинекологов, чей показатель составил 68,6 %, и превышал также 
показатель врачей хирургического профиля (p=0,0005) 
и онкологов (p=0,01). В свою очередь, высокий уровень качества 
жизни по данной шкале выявлен у врачей хирургического про-
филя – 55,2 %, показатель которых достоверно превышает пока-
затели врачей СМП – 22,6 % (p=0,0003), акушеров-гинекологов – 
23,8 % (p=0,0002), врачей терапевтического профиля – 33,7 % 
(p=0,008) и психиатров-наркологов – 38,7 % (p=0,04). Также вы-
сокий уровень был выявлен у онкологов – 48,5 % и превышал 
данные врачей скорой медицинской помощи (p=0,01) и акуше-
ров-гинекологов (p=0,01).  Достоверных различий в показателях 
шкалы общего состояния здоровья низкого уровня не было вы-
явлено. Тогда как средний уровень данной шкалы был наиболее 
выражен у врачей СМП и акушеров-гинекологов, а высокий уро-
вень преобладал у врачей хирургического профиля и онкологов. 

Показатели шкалы физического функционирования низкого 
уровня им ели место у 4,5 % врачей хирургического профиля, 
у 2,5 % психиатров-наркологов, у 2,4 % врачей терапевтического 
профиля, у 1,8 % врачей СМП, у 1,5 % акушеров-гинекологов, 
у онкологов низкого уровня физического функционирования не 
было выявлено. Средний уровень данной шкалы обнаружен 
у 11,3 % врачей СМП, показатель которых был выше по сравне-
нию с врачами хирургического профиля – 1,5 % (p=0,02); у 10,4 % 
акушеров-гинекологов, чей показатель также был достоверно 
выше врачей хирургического профиля (p=0,02); у 9,6 % врачей 
терапевтического профиля, у 9,1 % онкологов и у 5,0 % психиат-
ров-наркологов. Высокий уровень физического функционирова-
ния между врачами не отличался: у 90,9 % онкологов, у 94,0 % 
врачей хирургического профиля, у 92,5 % психиатров-наркологов, 
у 88,0 % акушеров-гинекологов, у 87,9 % врачей терапевтического 
профиля и у 86,8 % врачей скорой медицинской помощи. 
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Таким образом, физическое функционирование низкого и вы-
сокого уровней у врачей, имеющих разную специализацию, было 
выражено в равной степени. Тогда как показатели среднего 
уровня преобладали у врачей СМП и акушеров- гинекологов. 

Значения шкалы ролевого физического функционирования 
были следующими: показатели низкого уровня были выявлены 
у 22,4 % акушеров-гинекологов, у 17,5 % психиатров-наркологов, 
у 15,7 % врачей терапевтического профиля, у 15,1 % врачей 
СМП, у 11,9 % врачей хирургического профиля и у 9,1 % онколо-
гов. Показатели среднего уровня преобладали у акушеров-
гинекологов (22,4 %) по сравнению с врачами хирургического 
профиля – 2,9 % (p=0,0007), психиатрами-наркологами – 7,5 % 
(p=0,01) и врачами терапевтического профиля – 8,4 % (p=0,01). 
Средний уровень данной шкалы был также выявлен у врачей 
СПМ и онкологов, показатели которых составили 16,9 и 9,1 % 
соответственно. Показатели ролевого физического функциони-
рования высокого уровня были наименьшими у акушеров-
гинекологов – 55,2 %, чем у врачей хирургического профиля – 
85,1 % (p=0,0002), онкологов – 81,8 % (p=0,009), врачей терапев-
тического профиля – 75,9 % (p=0,007), психиатров- наркологов – 
75,0 % (p=0,01), а также врачей скорой помощи – 67,9 % (p=0,04). 
Полученные данные подтвердили, что ролевое физическое 
функционирование среднего уровня наиболее выражено у аку-
шеров-гинекологов. В свою очередь, самый высокий показатель 
данной шкалы был у врачей хирургического профиля. 

Показатели эмоционального функционирования низкого 
уровня были выявлены у 35,8 % врачей скорой медицинской по-
мощи и превысили показатели врачей терапевтического профи-
ля – 18,1 % (p=0,01) и врачей хирургического профиля – 17,9 % 
(p=0,02). Низкий уровень был также выявлен у 25,0 % психиат-
ров-наркологов, у 22,4 % акушеров-гинекологов и 21,2 % онколо-
гов. Показатели среднего уровня обнаружены у 36,4 % онколо-
гов, у 34,3 % акушеров-гинекологов, у 34,3 % врачей хирургиче-
ского профиля, у 26,4 % врачей СМП, у 25,3 % врачей терапев-
тического профиля и у 25,0 % психиатров-наркологов. Показате-
ли высокого уровня отмечены у 56,6 % врачей терапевтического 
профиля, у 56,3 % психиатров-наркологов, у 47,7 % врачей хи-
рургического профиля, у 43,3 % акушеров-гинекологов, у 42,4 % 
онкологов и у 37,7 % врачей СМП. Так, показатели среднего 
и высокого уровней у врачей были выражены в равной степени, 
а самые низкие показатели шкалы ролевого эмоционального 
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функционирования были зафиксированы у врачей скорой меди-
цинской помощи, т. е. эмоциональное состояние этой группы 
врачей оказывало существенное влияние на их качество жизни. 

Показатели шкалы социального функционирования низкого 
уровня выявлены у 45,5 % онкологов, что весомо больше по 
сравнению с показателями психиатров-наркологов – 18,7 % 
(p=0,003), врачей хирургического профиля – 19,4 % (p=0,006), 
врачей СМП – 22,6 % (p=0,02), врачей терапевтического профи-
ля – 24,1 % (p=0,02) и акушеров-гинекологов – 25,4 % (p=0,04). 
Тогда как показатели среднего уровня у врачей-онкологов были 
минимальными и составили 54,5 %, что оказалось ниже по срав-
нению с психиатрами-наркологами – 78,7 % (p=0,009), врачами 
хирургического профиля – 77,6 % (p=0,01), врачами СМП – 
77,4 % (p=0,02), врачами терапевтического профиля – 74,7 % 
(p=0,03) и акушерами-гинекологами – 74,6 % (p=0,04). Высокий 
уровень социального функционирования был выявлен всего 
лишь у 2,9 % врачей хирургического профиля, у 2,5 % психиат-
ров-наркологов и у 1,2 % врачей терапевтического профиля, со-
ответственно у остальных врачей – отсутствовали. Таким обра-
зом, самые низкие показатели социального функционирования 
были обнаружены у онкологов, что и оказывало влияние на ка-
чество жизни этой категории врачей. У остальных врачей пока-
затели данной шкалы были чаще среднего уровня, высокий же 
уровень был выявлен у минимального количества респондентов. 

Шкала физической или телесной боли у врачей также имела 
ряд отличий. Так, показатели шкалы низкого уровня были выяв-
лены у 7,5 % врачей хирургического профиля, у 6,0 % врачей 
терапевтического профиля, у 5,0 % психиатров-наркологов, 
у 1,8 % врачей скорой помощи, у 1,5 % акушеров-гинекологов. 
Лишь у онкологов низких показателей данной шкалы выявлено 
не было. Средний уровень шкалы боли определен у 38,8 % аку-
шеров-гинекологов, который достоверно превышал показатель 
врачей хирургического профиля – 10,4 % (p=0,0001). У 37,7 % 
врачей СМП показатель среднего уровня также был выше, чем 
у врачей хирургического профиля (p=0,0004) и у 34,9 % врачей 
терапевтического профиля показатели среднего уровня шкалы 
были выше, чем у специалистов хирургического профиля 
(p=0,0005). Показатели среднего уровня были также выявлены 
у 24,3 % онкологов и у 22,5 % психиатров-наркологов. В свою 
очередь, показатели высокого уровня шкалы боли выявлены 
у 82,1 % врачей хирургического профиля и были выше, чем 
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у врачей СМП – 60,4 % (p=0,008), у акушеров-гинекологов – 
59,7 % (p=0,004) и у врачей терапевтического профиля – 59,0 % 
(p=0,002). Показатели высокого уровня были также выявлены 
у 75,7 % онкологов и у 72,5 % психиатров-наркологов. Т. е. пока-
затели низкого уровня шкалы боли у врачей были выражены 
в равной степени и у минимального количества, за исключением 
онкологов, физическая боль у которых не оказывала влияния на 
качество жизни. Тогда как показатели среднего уровня чаще 
встречались у акушеров-гинекологов, врачей скорой медицин-
ской помощи и врачей терапевтического профиля. При этом са-
мые высокие показатели по данной шкале были у врачей хирур-
гического профиля. 

Показатели шкалы жизненной активности низкого уровня бы-
ли выявлены у 11,4 % психиатров-наркологов, у 9,4 % врачей 
СМП, у 8,9 % врачей хирургического профиля, у 8,9 % акушеров-
гинекологов, у 6,1 % онкологов и у 6,0 % врачей терапевтическо-
го профиля. Показатели среднего уровня обнаружены у 62,3 % 
врачей скорой медицинской помощи и были выше, чем у психи-
атров-наркологов – 43,7 % (p=0,03). Также показатели среднего 
уровня были выявлены у 54,5 % онкологов, у 53,0 % врачей те-
рапевтического профиля, у 47,7 % акушеров-гинекологов, 
у 46,3 % врачей хирургического профиля. Показатели жизненной 
активности высокого уровня зарегистрированы у 45,0 % психиат-
ров-наркологов, у 44,7 % врачей хирургического профиля, 
у 43,3 % акушеров-гинекологов, у 40,9 % врачей терапевтическо-
го профиля, у 39,4 % онкологов и у 28,3 % врачей СМП. При 
этом достоверных различий в показателях шкалы жизненной ак-
тивности низкого и высокого уровней выявлено не было. Тогда 
как показатели среднего уровня данной шкалы были наиболее 
выражены у врачей скорой медицинской помощи. 

Показателей шкалы психического здоровья низкого уровня 
у врачей терапевтического профиля и онкологов отмечено не 
было. Тогда как показатели низкого уровня были выявлены 
у 15,1 % врачей СМП и достоверно превышали показатели вра-
чей хирургического профиля – 2,9 % (p=0,01), психиатров-
наркологов – 3,7 % (p=0,02) и акушеров-гинекологов – 4,5 % 
(p=0,04). Показатели среднего уровня зафиксированы у 54,7 % 
врачей СМП, у 54,5 % онкологов, у 53,0 % врачей терапевтиче-
ского профиля, у 50,7 % акушеров-гинекологов, у 50,0 % психи-
атров-наркологов и у 37,3 % врачей хирургического профиля. 
Показатели высокого уровня данной шкалы зарегистрированы 
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у 59,7 % врачей хирургического профиля, что весомо больше по 
сравнению с врачами скорой помощи – 30,2 % (p=0,002). Также 
высокий уровень был выявлен у 46,7 % врачей терапевтического 
профиля, у 46,3 % психиатров-наркологов, у 45,5 % онкологов 
и у 44,7 % акушеров-гинекологов. Т. е. самые низкие показатели 
шкалы психического здоровья чаще встречались у врачей скорой 
медицинской помощи, тогда как показатели высокого уровня 
преобладали у врачей хирургического профиля. 

Как известно, изучение качества жизни основывается на оп-
ределении человеком уровня своего физического, психического 
и социально-экономического благополучия. В связи со сказан-
ным, помимо опросника качества жизни SF-36, врачам было 
предложено оценить состояние своего здоровья и указать нали-
чие или отсутствие у себя хронических соматических заболева-
ний. Так, проведенный анализ самооценки состояния здоровья 
показал, что 5,0 % (n=19) опрошенных врачей оценивают своё 
здоровье как «отличное», 35,5 % (n=136) – как «хорошее», 
51,7 % (n=198) – как «удовлетворительное» и 7,8 % (n=30) – как 
«неудовлетворительное» (рис. 12). 

35,5 %
51,7 %

5,0 %7,8 %

"отличное" "хорошее" "удовлетворительное" "неудовлетворительное"

 
Рис. 12. Показатели самооценки состояния здоровья врачей, % 

 
Обследованные врачи также указали на наличие у себя раз-

личных хронических соматических заболеваний. При это было 
выявлено, что заболевания костно-мышечной системы (остео-
хондроз, артриты, артрозы и другие заболевания опорно-
двигательного аппарата) имеются у 69,2 % (n=265) врачей; за-
болевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь) – у 51,9 % (n=199); болезни 
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органов пищеварительной системы (гастрит, панкреатит, холе-
цистит) – у 41,7 % (n=160), болезни органов выделительной сис-
темы (пиелонефрит, мочекаменная болезнь) – у 19,1 % (n=73) 
и заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, гипоти-
реоз, гипертиреоз) – у 3,6 % (n=14) респондентов. 

Распространенность хронических соматических заболеваний 
была проанализирована с учетом специализации врачей. Обна-
ружено, что заболевания костно-мышечной системы чаще 
встречались у врачей скорой медицинской помощи – 77,4 %, чем 
у онкологов – 51,5 % (p=0,01). На втором месте по частоте 
встречаемости данных заболеваний находились врачи терапев-
тического профиля, показатель которых составил 77,1 % и пре-
вышал таковой показатель онкологов – 51,5 % (p=0,006) и психи-
атров-наркологов – 62,5 % (p=0,04). У акушеров-гинекологов 
данный показатель составил 73,1 % и у врачей хирургического 
профиля – 65,7 %. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы чаще встреча-
лись у врачей скорой медицинской помощи, показатель которых 
составил 64,8 % и был достоверно выше, чем у акушеров-
гинекологов – 37,3 % (p=0,0004) и психиатров-наркологов – 
42,5 % (p=0,002). Показатель врачей терапевтического профиля 
составил 59,0 %, и также достоверно превышал показатель сер-
дечно-сосудистых заболеваний акушеров-гинекологов (p=0,008) 
и психиатров-наркологов (p=0,03). У онкологов заболевания сер-
дечно-сосудистой системы встречались в 54,5 % случаев 
и у врачей хирургического профиля – в 53,7 % случаев. 

Болезни органов пищеварительной системы чаще встреча-
лись у врачей терапевтического профиля – 49,4 %, чем у психи-
атров-наркологов – 28,7 % (p=0,007). У врачей скорой медицин-
ской помощи данный показатель составил 49,0 % и также был 
достоверно выше показателя психиатров- наркологов (p=0,01). 
В свою очередь, показатель акушеров-гинекологов составил 
47,7 % и превысил показатель заболеваний пищеварительной 
системы психиатров-наркологов (p=0,01). У онкологов данный 
вид хронических заболеваний встречался в 45,5 % случаев 
и у врачей хирургического профиля – в 34,3 % случаев. 

Заболевания органов выделительной системы чаще встреча-
лись у психиатров-наркологов – 26,3 %, чем у врачей хирургиче-
ского профиля – 8,9 % (p=0,007). У врачей терапевтического 
профиля данный показатель составил 21,7 %, и также достовер-
но был выше показателя врачей хирургического профиля 
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(p=0,03). У акушеров-гинекологов данный вид хронических забо-
леваний встречался в 20,8 % случаев, у врачей скорой медицин-
ской помощи – в 18,8 % и у онкологов – в 12,2 %. 

Заболевания эндокринной системы у психиатров-наркологов 
встречались в 7,5 % случаев, у врачей терапевтического профи-
ля – в 4,8 % случаев, у врачей скорой медицинской помощи – 
в 3,8 %, у онкологов – в 3,0 %, у врачей хирургического профиля 
– в 1,5 %; у акушеров-гинекологов заболеваний эндокринной 
системы не было выявлено. 

Показатели распространенности хронических соматических 
заболеваний у врачей разного профиля наглядно представлены 
в таблице 41. 

Т а б л и ц а  4 1  
Распространенность хронических соматических заболеваний 

у врачей разной специализации 
Соматиче-
ские забо-
левания/ 
Болезни 

Специализация 
Врачи тера-
певтическо-
го профиля 

(n=83) 

Психиатры 
и нарко-

логи  
(n=80) 

Врачи хи-
рургическо-
го профиля 

(n=67) 

Акушеры-
гинекологи 

(n=67) 

Врачи СМП 
(n=53) 

Онкологи 
(n=33) 

Абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Костно-
мышечной 
системы 

64 77,1 50 62,5* 44 65,7 49 73,1 41 77,4 17 51,5**♦ 

Системы 
кровообра-
щения 

49 59,0 34 42,5♦♦* 36 53,7 25 37,3** 37 64,8◊◊◊ 18 54,5 

Органов 
пищеварения 41 49,4 23 28,7** 23 34,3 32 47,7■ 26 49,0■ 15 45,5 

Органов 
выделитель-
ной системы 

18 21,7 21 26,3 6 8,9■■* 14 20,8 10 18,8 4 12,2 

Эндокринной 
системы 4 4,8 6 7,5 1 1,5 - - 2 3,8 1 3,0 

Примечание. Статистическая значимость различий между группами врачей 
обозначена: врачи терапевтического профиля: * – p<0,05; ** – p<0,01;                      
*** – p<0,001; психиатры-наркологи: ■ – p<0,05; ■■ – p<0,01; ■■■ – p<0,001; врачи 
хирургического профиля: ▲ – p<0,05; ▲▲ – p<0,01; ▲▲▲ – p<0,001; акушеры-
гинекологи: ◊ – p<0,05; ◊◊ – p<0,01; ◊◊◊ – p<0,001; врачи скорой медицинской помо-
щи: ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; ♦♦♦ – p<0,001; онкологи: ● – p<0,05; ●● – p<0,01;                        
●●● – p<0,001. 

 

Таким образом, результаты данного раздела исследования 
продемонстрировали, что социальное функционирование врачей 
остается в значительной степени неудовлетворительным: по-
давляющее большинство врачей недовольны своим материаль-
ным положением, жилищно-бытовыми условиями, а также про-
ведением своего досуга и отпуска. 
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При этом врачи скорой медицинской помощи в большей сте-
пени, чем все остальные, не удовлетворены материальным по-
ложением, содержанием своей работы, проведением досуга 
и отпуска. Тогда как врачи терапевтического профиля чаще вы-
сказывали свое недовольство отношениями не только с админи-
страцией, но и с коллегами по работе. Кроме того, каждый тре-
тий врач хотел бы сменить место работы, а каждый шестой врач 
– сменить профессию. Среди желающих сменить место работы 
чаще встречались психиатры и наркологи, тогда как сменить 
профессию больше, чем все остальные, хотели бы врачи скорой 
медицинской помощи. 

При анализе качества жизни врачей было выявлено, что 
у женщин низкому уровню соответствуют показатели шкал роле-
вого физического функционирования, социального функциони-
рования и жизненной активности, а среднему уровню – шкала 
общего состояния здоровья, боли и физического функциониро-
вания. Тогда как мужчины имели лучшие показатели качества 
жизни: наиболее выраженные показатели среднего уровня име-
лись лишь по шкале социального функционирования. В свою 
очередь, показатели шкал общего состояния здоровья, физиче-
ского функционирования, ролевого физического функциониро-
вания, боли и жизненной активности чаще были высокого уров-
ня, т. е. отражали «уровень благополучия». Также анализ каче-
ства жизни врачей разной специализации показал, что для вра-
чей хирургического профиля характерны более высокие показа-
тели шкал общего состояния здоровья, ролевого физического 
функционирования, боли и психического здоровья. Наиболее 
выраженные показатели качества жизни среднего уровня имели 
врачи скорой медицинской помощи по шкалам общего состояния 
здоровья, физического функционирования и жизненной активно-
сти, а по шкалам ролевого физического функционирования и бо-
ли – акушеры-гинекологи. 

Особенно низкими были показатели шкал эмоционального 
функционирования и психического здоровья у врачей скорой ме-
дицинской помощи, а также показатели социального функциони-
рования у онкологов, что могло оказывать влияние на качество 
жизни врачей данных специальностей. 

В целом же врачи оценивают состояние своего здоровья как 
«удовлетворительное» в 51,7 % случаев. При этом медицинские 
работники имеют различные хронические соматические заболе-
вания, причем заболевания костно-мышечной системы (такие 
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как остеохондроз), сердечно-сосудистой (ИБС, ГБ) и пищевари-
тельной (гастрит, панкреатит) чаще встречаются у врачей скорой 
помощи, а также у врачей терапевтического профиля. 

Таким образом, вопрос состояния психического здоровья 
врачей, несмотря на большую социальную значимость, освещен 
в литературе явно недостаточно. Большая часть современных 
работ посвящена эмоциональному выгоранию и была выполнена 
не врачами, а психологами. Психическое здоровье среди врачей 
освещено, в основном, в иностранной литературе, тогда как в 
России имеются лишь единичные работы, в которых рассматри-
вается проблема психического здоровья, однако без данных по 
проблеме злоупотребления ПАВ. 
 
 
 



Заключение 

90 

Здоровье – это то, что люди 
больше всего стремятся сохранить 
и меньше всего берегут. 

Ж. Лабрюйер 
 

Все большее количество отечественных и зарубежных авто-
ров указывают на необходимость тщательного изучения психи-
ческого здоровья медицинских работников (Тищенко П. Д., 2000; 
Россинский Ю. А., Семке В. Я., Асланбекова Н. В., 2008; Шарова 
О. Н. и др., 2009; Башмакова О. В., 2010; Tillet R., 2004). Такое 
внимание к состоянию здоровья врачей вполне является обос-
нованным, так как врачебная профессия обладает огромной со-
циальной важностью, поскольку на медицинских работников ло-
жится ответственность за физическое и психическое здоровье 
пациента, за его социально-психологическую адаптацию (Боль-
шакова Т. В., 2004). 

В условиях медицинской профессиональной деятельности 
личность врача подвергается постоянному давлению со стороны 
психотравмирующих обстоятельств – высокие психоэмоцио-
нальные, умственные и физические перегрузки, всё возрастаю-
щая ответственность за здоровье и жизнь пациентов, осознание 
границ врачебных возможностей, недостаток времени. 

Все это усугубляется и присоединением социальных фруст-
рирующих факторов в виде низкой оплаты труда, необеспечен-
ности жильем, психологического давления администрации, на-
растания социального напряжения в обществе. Продолжающие-
ся, но не всегда продуманные реформы в здравоохранении, 
в свою очередь, приводят к формированию проблем собственно-
го здоровья врачей, ухудшению качества оказываемой медицин-
ской помощи населению, оттоку врачебных кадров из отрасли, 
падающему престижу профессии (Ситдиков З. А., 2001; Измеров 
Н. Ф., 2005; Сорокина М. Г., 2006; Кайбышев В. Т., 2007; Камаев 
И. А. и др., 2008; Сычев М. А., 2008; Квасов А. Р. и др., 2009). 

Известно, что среди врачей отмечается повышенная заболе-
ваемость психическими расстройствами, часто встречаются тре-
вожные нарушения, депрессии, суицидальные попытки, психо-
соматические расстройства, злоупотребление алкоголем и дру-
гими психоактивными веществами, что, безусловно, отражается 
на их профессиональной деятельности (Тищенко П. Д., 2000; 
Асланбекова Н. В., 2008; Россинский Ю. А., Семке В. Я., Аслан-
бекова Н. В., 2008; Башмакова О. В., 2010; Tillet R., 2004). 
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При очевидной значимости изучения психического здоровья 
и качества жизни врачей, а также путей профилактики и улучше-
ния здоровья медицинских работников специальных исследова-
ний, посвященных комплексному изучению этой проблемы, до 
настоящего времени не проводилось. Также отсутствуют досто-
верные сведения о наркологической патологии среди медицин-
ских работников лечебных учреждений. 

Таким образом, актуальность работы является обоснованной 
и определялась недостаточной изученностью данного вопроса, 
необходимостью сохранения и улучшения психического здоро-
вья и социально-экономической сферы жизни врачей, а также 
высокой социальной значимостью подобных исследований. 

В связи с вышеперечисленным было проведено комплексное 
клинико-эпидемиологическое исследование психического здоро-
вья и качества жизни врачей лечебных учреждений Забайкаль-
ского края. На первом этапе нами был проведен анализ показа-
телей распространенности невротических расстройств, синдро-
ма эмоционального выгорания, а также уровня тревожности сре-
ди врачей. 

Результаты анализа распространенности невротических рас-
стройств у врачей с помощью клинического опросника К. К. Яхи-
на, Д. М. Менделевича (1998, 2005) показали достаточно высо-
кую распространенность у респондентов различных симптомов 
невротического регистра. Было установлено, что практически 
у каждого третьего врача имеются отдельные симптомы невро-
тической депрессии (F43) – 37,8 %; у каждого четвертого – либо 
тревожные (F41) – 24,5 %, либо астенические расстройства 
(F48.0) – 23,5 %; у каждого пятого – встречались либо вегетатив-
ные расстройства (F45.3) – 22,7 %, либо нарушения истериче-
ского типа реагирования (F44) – 20,8 %, а у каждого шестого 
врача были выявлены проявления обсессивно-фобических на-
рушений (F42) – 17,3 %. 

Кроме того, у обследуемых врачей были выявлены так назы-
ваемые доболезненные проявления невротических расстройств. 
Из них по частоте встречаемости следует выделить астениче-
ские (20,9 %), затем следуют истерические (17,3 %), тревожные 
(14,1 %) и обсессивно-фобические (14,0 %), на последнем месте 
находятся депрессивные (8,4 %) и вегетативные (4,7 %) рас-
стройства. 
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В ходе исследования нами были выявлены достоверные раз-
личия по гендерному признаку в отношении распространенности 
невротических расстройств среди врачей. Например, клинически 
очерченные синдромы невротических нарушений достоверно 
чаще встречаются среди женщин: показатели невротической де-
прессии (42,0 %), нарушений истерического типа реагирования 
(24,6 %) и обсессивно-фобических расстройств (20,3 %) у жен-
щин превышают таковые у мужчин: 29,7, 13,7 и 11,5 % соответ-
ственно. Вероятно, такое преобладание невротических рас-
стройств у врачей-женщин связано с повышенной восприимчи-
востью лиц женского пола к различного рода стрессогенным 
воздействиям, в том числе и профессионально-производст-
венным, что также соотносится и с некоторыми литературными 
данными (Linzer M. и др., 2002; Robinson G. E. и др., 2003). 

В отношении распространенности невротических расстройств 
у врачей различной специализации было выявлено, что наибо-
лее «невротизированными» являются врачи скорой медицинской 
помощи. Это подтверждается более высокой частотой выявлен-
ных среди них тревожных (39,6 %), астенических (32,0 %) и веге-
тативных (32,0 %) расстройств по сравнению с врачами осталь-
ных специальностей, что, вероятно, связано с особенностями 
самой специальности врача скорой медицинской помощи, кото-
рые могут оказывать негативное влияние в отношении форми-
рования и развития невротических и иных расстройств (прежде 
всего так называемый экстремальный режим работы). Врач ско-
рой помощи, порой не зная, с чем столкнется на очередном вы-
зове, нередко рискует собственным здоровьем (выезд на улич-
ные драки, к инфицированным больным). Врач может стать объ-
ектом нападения со стороны лиц с наркоманической зависимо-
стью (такие случаи участились в последнее время). Во-вторых, 
это внешние физические факторы риска: нарушение биологиче-
ских циркадных ритмов (ночные и суточные дежурства); вынуж-
денная «переноска» тяжелобольных и медицинской аппаратуры; 
работа в экстремальных климатических условиях (выезды 
и в летний зной, и в зимний холод, и в проливной дождь). В-
третьих, это психосоциальные факторы: чрезмерная ответст-
венность за здоровье и даже жизнь человека, подразумевающая 
быстроту действий при оказании экстренной помощи; частые 
недовольства (жалобы, угрозы) со стороны пациентов, их родст-
венников по поводу несвоевременного и некачественного оказания 
медицинской помощи и связанный с этим административный гнет. И 
все это – за весьма скромную заработную плату. 
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В результате исследования также было установлено, что рас-
стройства истерического спектра являются преобладающими 
среди врачей терапевтического профиля (28,9 %) по сравнению 
с другими специальностями. Вероятнее всего, социально-
стрессовые дезадаптирущие факторы опосредуют распростра-
нение истерических форм реагирования у врачей общемедицин-
ской сети, как более регрессивных форм поведения, на что ука-
зывают некоторые литературные данные (Кречмер Э., 1998; 
Башмакова О. В., 2010). 

При более глубоком анализе распространенности и структуры 
невротических расстройств оказалось, что они обнаруживают 
определенную взаимосвязь с наличием различных хронических 
соматических заболеваний у врачей. Полученные нами данные 
позволяют предполагать достаточно частый психогенный (пси-
хосоматический) генез некоторых хронических соматических за-
болеваний у врачей. Так, выявленные невротические нарушения 
имеют взаимосвязь с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В пользу данного утверждения свидетельствует проведенный 
корреляционный анализ между полученными показателями по 
опроснику Яхина-Менделевича и наличием хронических сомати-
ческих заболеваний. Установлено, что у психиатров и нарколо-
гов с увеличением частоты заболеваний органов кровообраще-
ния повышаются показатели тревоги (r=0,542; p<0,05), депрессии 
(r=0,428; p<0,05), астенических (r=0,581; p<0,05) и вегетативных 
нарушений (r=0,415; p<0,05). У врачей терапевтического профи-
ля с ростом тех же сердечно-сосудистых заболеваний возраста-
ют тревожные нарушения (r=0,508; p<0,05) и истерические рас-
стройства (r=0,472; p<0,05), а у онкологов – вегетативные рас-
стройства (r=0,551; p<0,05). 

Исходя из вышеизложенного, вполне вероятно, что в качестве 
производственно-профессионального фактора риска выступает 
и сам врачебный профиль (скорой медицинской помощи, онколо-
гический, терапевтический, психиатрический), определяющий 
невротическую и психосоматическую предиспозицию. 

В то же время, что не противоречит и полученным нами дан-
ным, распространенность невротических расстройств не зависе-
ла от длительности профессионального стажа, хотя некоторыми 
авторами указывается влияние стажа работы на частоту, 
а именно на рост невротической патологии в контингенте врачей 
(Башмакова О. В., 2010). 
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Был проведен также корреляционный анализ между показа-
телями социального функционирования и показателями распро-
страненности невротических расстройств у врачей. По результа-
там анализа установлено, что чем больше врачей, не удовле-
творенных отношениями с администрацией, тем выше у них уро-
вень астенических (r=0,598; p<0,05) и обссесивно-фобических 
расстройств (r=0,476; p<0,05). Следовательно, неудовлетворен-
ность взаимоотношениями с администрацией, как социально-
фрустрирующий фактор профессиональной деятельности, мо-
жет способствовать развитию невротических расстройств. 

Согласно данным анализа распространенности СЭВ, было 
установлено, что практически у каждого второго врача имеются 
признаки эмоционального выгорания (67,6 %). При этом у 61,6 % 
обследованных полностью сформирована только одна из трех 
фаз синдрома, у 3,9 % врачей сформированы две фазы, у 2,1 % 
полностью сформированы все три фазы синдрома. В отношении 
структуры самого синдрома и показателей распространенности 
фаз было выявлено, что сформированная фаза напряжения 
присутствует у 12,8 % врачей, фаза резистенции – у 34,0 % 
и фаза истощения – у 14,8 % респондентов. 

Следует также отметить, что у 10,5 % врачей фазы находятся 
ещё в стадии формирования и лишь у 21,9 % респондентов – не 
выявлено признаков СЭВ, т. е. это были здоровые, пока еще не 
подверженные профессиональной деформации медицинские 
работники. Это, в свою очередь, говорит о том, что большая 
часть врачей лечебных учреждений Забайкальского края под-
вержена воздействию психотравмирующих факторов, так или 
иначе связанных с профессиональной деятельностью. 

В отношении распространенности эмоционального выгорания 
среди врачей с учетом гендерных особенностей было выявлено, 
что показатели фаз напряжения и истощения у мужчин (14,0 %; 
12,9 %) и женщин (12,0 %; 15,8 %) достоверно не отличались. 
В то же время показатель фазы резистенции у женщин составил 
38,5 % и достоверно превышал показатель фазы резистенции 
у мужчин – 25,2 % (p=0,009). 

Вполне вероятно, это обусловлено, как уже было указано 
выше, повышенной восприимчивостью лиц женского пола к раз-
личного рода стрессогенным воздействиям, а также специфиче-
ской «ролевой нагрузкой» у врачей-женщин, вызывающей кон-
фликт между выполнением профессиональных и домашних обя-
занностей (Estryn-Behar M., 1990). 
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Так как для фазы резистенции характерны защитное поведе-
ние по типу «неучастия», стремление избегать воздействия эмо-
циональных факторов и ограничение собственного эмоциональ-
ного реагирования в ответ на психотравмирующие воздействие, 
то, возможно, что у женщин срабатывает механизм психологиче-
ской защиты, осознанного или неосознанного желания экономии 
эмоций с целью реализации их вне трудового процесса, а имен-
но в семье, с детьми. 

В ходе исследования нами было выявлено значительное 
преобладание фазы напряжения у онкологов (21,2 %), врачей 
скорой медицинской помощи (18,8 %) и психиатров-наркологов 
(16,3 %) по сравнению с врачами остальных специальностей. 
Необходимо также отметить, что фаза резистенции достоверно 
превалировала у врачей-онкологов (51,5 %), а истощения – 
у врачей скорой медицинской помощи (26,4 %). Это обусловле-
но, прежде всего, специфическими условиями профессиональ-
ной деятельности: у врачей скорой медицинской помощи – «экс-
тремальный» режим работы, высокий темп действий, нарушение 
суточных и околосуточных ритмов; у психиатров и онкологов – 
необходимость ежедневного взаимодействия с хроническими 
больными, порой неизлечимыми и умирающими пациентами, что 
потенцирует развитие синдрома эмоционального выгорания 
у врачей данных специальностей. О наибольшей подверженно-
сти онкологов и психиатров-наркологов к развитию СЭВ указы-
вают также данные Л. Н. Юрьевой (2004), В. В. Лукьянова (2007), 
О. Н. Шаровой и др. (2009), В. Л. Дресвянникова и др. (2010), 
И. А. Бердяевой, Л. Н. Войт (2012). 

Изучая влияние стажа трудовой деятельности на формиро-
вание эмоционального выгорания у врачей, мы получили сле-
дующие данные. Фаза напряжения чаще встречается у медицин-
ских работников со стажем менее 10 лет (16,1 %) и более 20 лет 
работы (15,7 %), чем у врачей со стажем от 10 до 20 лет – 7,6 % 
(p=0,02; p=0,04 соответственно). Показатели фазы резистенции 
у респондентов с различным стажем работы были выражены 
в равной степени. Фаза истощения у врачей со стажем более 20 
лет составила 23,5 % и встречалась чаще, чем у врачей со ста-
жем от 10 до 20 лет – 11,8 % (p=0,01) и менее 10 лет – 11,7 % 
(p=0,01). Последние данные согласуются с тем, что с увеличени-
ем продолжительности профессионального стажа отмечаются 
более глубокие процессы выгорания, а именно процессы эмо-
ционального истощения (Сосновская Е. В. и др., 2010). 
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Кроме того, такие периоды профессиональной деятельности, 
как первые 5 лет работы и после 15 лет работы, являются наи-
более уязвимыми в отношении развития эмоционального выго-
рания и профессионально обусловленных кризисов (Кречмер Э., 
1998; Башмакова О. В., 2010). 

Нами была выявлена также взаимосвязь между эмоциональ-
ным выгоранием и потребностью сменить работу. Установлено, 
что чем выше фаза напряжения у врачей, тем больше среди них 
желающих сменить работу (r=0,432; p<0,05). Это, в свою оче-
редь, свидетельствует о негативном влиянии производственной 
среды на психоэмоциональную сферу врачей, отражая при этом 
их социально-профессиональную дезадаптацию. 

Анализируя показатели тревожности у врачей, было выявле-
но, что у большинства респондентов реактивная (ситуационная) 
тревожность соответствовала низкому уровню (68,4 %), тогда как 
личностная тревожность в большинстве случаев была либо уме-
ренного (47,5 %), либо высокого (45,7 %) уровня. Так как наибо-
лее значимыми представлялись показатели реактивной и лично-
стной тревожности высокого уровня, поэтому анализ этих дан-
ных проводился с учетом пола, специализации и стажа работы 
врачей. 

В отношении распространенности тревожности среди мужчин 
и женщин было установлено, что реактивная тревожность высо-
кого уровня встречается только у женщин (6,4 %). В свою оче-
редь, личностная тревожность высокого уровня была выявлена 
у 50,4 % женщин и достоверно превышала данный показатель 
у мужчин – 36,6 % (p=0,01), что в целом говорит о наибольшей 
распространенности тревожности среди врачей-женщин, чем 
среди врачей мужского пола. 

Что касается анализа тревожности у врачей разного профиля, 
то были получены следующие данные. Показатели реактивной 
тревожности высокого уровня были выражены в равной степени 
у врачей разного профиля, тогда как показатели высокого уровня 
личностной тревожности у респондентов имели отличия. Так, 
самыми высокими оказались показатели личностной тревожно-
сти у онкологов (60,6 %) и у врачей скорой медицинской помощи 
(54,7 %), чем врачей хирургического профиля – 35,8 % (p=0,01; 
p=0,03 соответственно). Это, в свою очередь, подтверждает не-
гативное воздействие производственной среды, а именно про-
фессионально-профильного фактора на психическое здоровье. 
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Следует также отметить, что влияние стажа работы на фор-
мирование тревожности у врачей не было определяющим: пока-
затели реактивной и личностной тревожности высокого уровня 
в группах врачей со стажем до 10 лет, от 10 до 20 лет и более 20 
лет не отличались между собой. 

Таким образом, результаты первого этапа исследования по-
казали, что в настоящее время психическое здоровье врачей 
лечебных учреждений Забайкальского края вызывает серьезные 
опасения и диктует необходимость разработки комплекса как 
реабилитационно-восстановительных, так и профилактических 
мероприятий. 

На втором этапе исследования анализировалась распростра-
ненность наркологической патологии среди врачей. Согласно 
нашим данным, выявленная распространенность наркологиче-
ской патологии, связанной с употреблением алкоголя, среди 
врачей Забайкальского края составила 10,6 %, в том числе син-
дром зависимости от алкоголя (F10.2) был выявлен у 2,6 %; 
употребление алкоголя с вредными последствиями (F10.1) – 
у 8,0 % врачей. Что же касается самой структуры алкоголизации, 
то она была изучена с учетом донозологических форм потреб-
ления алкоголя по классификации Э. Е. Бехтеля (1986) и выгля-
дела следующим образом: абстинентов было 12,8 %, случайно 
пьющих – 48,5 %, умеренно пьющих – 27,9 %, систематически 
пьющих – 4,4 %, привычно пьющих – 3,6 % и лиц с синдромом 
зависимости – 2,6 %. 

Был проведен сравнительный анализ между врачами, не 
имеющими алкогольных расстройств, и врачами с алкогольными 
расстройствами (употребляющими алкоголь с вредными послед-
ствиями, с синдромом зависимости от алкоголя) относительно 
пола, специализации и стажа работы. 

В ходе исследования выявлены достоверные различия по 
гендерному признаку. Так, в группе врачей с алкогольными рас-
стройствами достоверно чаще встречались мужчины – 25,2 % 
(употребляющие алкоголь с вредными последствиями – 18,3 %; 
с алкогольной зависимостью – 6,9 %), чем женщины – 3,1 % 
(употребляющие алкоголь с вредными последствиями – 2,7 %; 
с алкогольной зависимостью – 0,4 %) (p=0,0001), т. е. наркологи-
ческая патология, связанная с употреблением алкоголя, была 
диагностирована у каждого четвертого врача-мужчины и встре-
чалась практически в 8 раз чаще, чем у женщин. 
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В свою очередь, полученные нами данные согласуются с не-
которыми научными исследованиями, которые указывают на вы-
сокую распространенность алкогольных расстройств среди вра-
чей-мужчин (Юрьева Л. Н., 2004; Асланбекова Н. В., 2008; Рос-
синский Ю. А. и др., 2008; Robins L., 1991). Поэтому в отношении 
распространенности алкогольных расстройств среди врачей 
гендерные особенности являются определяющими. 

Анализируя показатели наркологической патологии, связан-
ной с употреблением алкоголя, среди врачей разного профиля, 
хотелось бы отметить высокий уровень алкогольной патологии 
у врачей хирургического профиля: практически у каждого четвер-
того (28,4 %) специалиста. Следует отметить, что среди врачей 
со стажем работы по специальности до 10 лет встречалось 
больше лиц с пагубным употреблением спиртного – 9,5 % 
(p=0,04). В свою очередь, синдром зависимости от алкоголя ча-
ще диагностировался среди респондентов со стажем работы от 
10 до 20 лет – 4,8 % (p=0,03). 

В рамках нашего исследования, помимо злоупотребления 
спиртными напитками, у врачей отмечены и другие виды аддик-
тивного поведения, такие как табакокурение, чрезмерное упот-
ребление кофеина и переедание. В отношении табакокурения 
необходимо отметить, что оно встречалось у каждого четвертого 
врача (26,6 %), причем чаще среди респондентов с пагубным 
употреблением алкоголя (p=0,001) и алкогольной зависимостью 
(p=0,0001). Такое аддиктивное поведение, как переедание, 
встречалось практически у каждого четвертого врача (27,6 %), 
а чрезмерное употребление кофеина – у каждого пятого (22,5 %). 

В этой связи вполне вероятно, что одной из основных причин 
возникновения аддиктивного поведения является высокое пси-
хоэмоциональное напряжение, на что также указывают наши 
данные: практически каждый третий врач (32,2 %) с целью сня-
тия психоэмоционального напряжения прибегает к тому или 
иному аддиктивному поведению, причем респонденты с пагуб-
ным употреблением алкоголя чаще указывали на это, чем не 
злоупотребляющие (p=0,04). 

Проанализировав взаимосвязи распространенности алкоголь-
ных расстройств с показателями психического здоровья 
и социального функционирования, мы получили следующие ре-
зультаты. Установлено, что депрессивные (p=0,004), астенические 
(p=0,0001), обсессивно-фобические (p=0,04) и вегетативные 
(p=0,0001) расстройства достоверно чаще встречаются в группе вра-
чей с алкогольной зависимостью, чем среди не злоупотребляющих. 
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В свою очередь, это говорит о распространенности алкоголь-
ных и невротических расстройств как коморбидной патологии 
среди врачей, которая, отражаясь на психической и социально-
профессиональной дезадаптации, может усугублять их. В пользу 
последнего утверждения свидельствуют данные о том, что рес-
понденты с алкогольными расстройствами чаще, чем не зло-
употребляющие, были не удовлетворены материальным поло-
жением – 100,0 % (p=0,04), взаимоотношениями с администра-
цией – 60,0 % (p=0,002) и проведением своего досуга – 87,1 % 
(p=0,0002). При этом врачи с синдромом зависимости также дос-
товерно чаще высказывали желание о смене профессии – 
40,0 % (p=0,03). 

На третьем, заключительном этапе нашего исследования был 
проведен анализ социального функционирования и качества 
жизни врачей. 

Социальное функционирование врачей оценивалось по сте-
пени удовлетворенности материальным положением, работой, 
жилищно-бытовыми условиями, отношениями с коллегами, ад-
министрацией на работе, отношениями в семье, проведением 
своего досуга и отпуска. 

Было установлено, что социальное функционирование вра-
чей остается в значительной степени неудовлетворительным. 
Так, подавляющее большинство врачей недовольны своим ма-
териальным положением (90,0 %), практически каждый второй 
врач не удовлетворен проведением своего отпуска (60,8 %), ли-
бо досугом (54,6 %), либо жилищно-бытовыми условиями 
(45,2 %); содержанием работы недоволен каждый третий врач 
(29,7 %); взаимоотношениями с администрацией – каждый чет-
вертый (23,2 %). В меньшей степени респонденты были не удов-
летворены отношениями в семье (12,8 %) и отношениями 
с коллегами (9,2 %). В свою очередь, такая неудовлетворенность 
социальной жизнью приводит к тому, что практически каждый 
третий врач желает сменить место работы (35,0 %), а каждый 
шестой – сменить профессию (16,0 %). 

Анализ показателей неудовлетворенности основными аспек-
тами социальной жизнедеятельности был также проведен с уче-
том пола и специализации врачей. В ходе исследования было 
выявлено, что мужчины в большей степени не удовлетворены 
материальным положением – 95,4 % (p=0,01), своими взаимоот-
ношениями с администрацией – 29,7 % (p=0,02), а также прове-
дением отпуска – 70,9 % (p=0,003). Вероятнее всего, эти факто-
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ры для врачей-мужчин являются наиболее социально-
фрустрирующими. Скорее всего, поэтому среди них больше же-
лающих сменить свою профессию – 22,9 % (p=0,007). 

Что касается социального функционирования врачей, имею-
щих различную специализацию, то и здесь были выявлены дос-
товерные отличия. Так, например, врачи скорой медицинской 
помощи в большей степени, чем все остальные, не удовлетво-
рены материальным положением – 96,2 % (p=0,01), содержани-
ем своей работы – 52,8 % (p=0,001), проведением досуга – 
67,9 % (p=0,02) и отпуска – 83,0 % (p=0,0003), тогда как врачи 
терапевтического профиля чаще высказывали свое недовольст-
во сложившимися отношениями с администрацией – 28,9 % 
(p=0,03) и коллегами по работе – 18,0 % (p=0,003). Вполне веро-
ятно, что для врачей скорой медицинской помощи перечислен-
ные выше аспекты социальной деятельности, являются профес-
сионально-дезадаптирующими. В пользу последнего предполо-
жения свидетельствуют данные о том, что среди желающих 
сменить профессию достоверно чаще встречались врачи скорой 
медицинской помощи – 33,9 % (p=0,0003). 

Следует отметить, что социально-фрустрирующие факторы 
усугубляют профессиональную дезадаптацию врачей, и это под-
тверждается проведенным корреляционным анализом. Так, на-
пример, получена прямая средняя по силе связь между взаимо-
отношениями с администрацией и желанием сменить работу 
(r=0,406; p<0,05). Кроме того, чем больше врачи не удовлетво-
рены содержанием своей работы, тем больше среди них же-
лающих сменить её (r=0,324; p<0,05). Потребность в смене рабо-
ты и потребность в смене профессии также взаимосвязаны: 
с ростом числа желающих сменить работу, увеличивается коли-
чество врачей, желающих сменить профессию (r=0,453; p<0,05). 

Помимо вышесказанного, усиление неудовлетворенности от-
ношениями с администрацией сопровождается ухудшением по-
казателей психического здоровья, а именно повышением уровня 
астенических (r=0,598; p<0,05) и обссесивно-фобических рас-
стройств у врачей (r=0,476; p<0,05). Наши данные также соотно-
сятся с одним из научных исследований, в котором выявлена 
прямая взаимосвязь между показателями социальной фрустри-
рованности и показателями психического и соматического не-
здоровья врачей (Квасов А. Р. и др., 2009). 

Согласно данным опросника SF-36, показатели качества жиз-
ни врачей были как низкого, так и среднего и высокого уровня. 
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В ходе нашего исследования было выявлено, что показатели 
шкал общего состояния здоровья, социального функционирова-
ния, жизненной активности и психического здоровья врачей бы-
ли приближены к среднему уровню. В свою очередь, показатели 
шкал физического функционирования, ролевого физического 
функционирования, ролевого эмоционального функционирова-
ния, а также показатели шкалы боли были приближены к высо-
кому уровню качества жизни, т. е. отражали «уровень благопо-
лучия» у врачей по данным шкалам. 

При сравнительной оценке показателей качества жизни с уче-
том гендерных особенностей были получены следующие ре-
зультаты. Установлено, что у женщин показатели шкал ролевого 
физического функционирования, социального функционирова-
ния и жизненной активности соответствуют низкому уровню, 
а среднему уровню – шкала общего состояния здоровья, боли 
и физического функционирования. В свою очередь, мужчины 
имели лучшие показатели качества жизни: наиболее выражен-
ные показатели среднего уровня у них были лишь по шкале со-
циального функционирования. Показатели шкал общего состоя-
ния здоровья, физического функционирования, ролевого физи-
ческого функционирования, боли и жизненной активности у муж-
чин чаще были высокого уровня. Это говорит о том, что качество 
жизни врачей-мужчин в целом выше, чем у женщин. 

Также анализ качества жизни врачей, имеющих различную 
специализацию, показал, что для врачей хирургического профи-
ля характерны более высокие показатели шкал общего состоя-
ния здоровья, ролевого физического функционирования, боли 
и психического здоровья. Тогда как качество жизни врачей ско-
рой медицинской помощи и онкологов нами было оценено как 
среднее или даже низкое по определенным шкалам. 

Так, врачи скорой медицинской помощи имели наиболее вы-
раженные показатели качества жизни среднего уровня по шка-
лам общего состояния здоровья, физического функционирова-
ния и жизненной активности. Особенно низкими у них были пока-
затели шкал эмоционального функционирования и психического 
здоровья, а у онкологов – показатели социального функциониро-
вания, что, в свою очередь, могло оказывать влияние на качест-
во жизни врачей данных специальностей. 

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют 
о неудовлетворительном психическом и наркологическом здоро-
вье, социальном функционировании и качестве жизни отдельных 
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категорий врачей (скорой медицинской помощи, онкологов, пси-
хиатров-наркологов, врачей хирургического профиля), обуслов-
ленном в значительной степени характером профессиональной 
деятельности. 

Изложенные факты также подтверждают необходимость не-
отложной разработки новых стратегий профилактики и коррек-
ции психического нездоровья врачей, а также внедрения ком-
плексных программ государственного уровня, направленных на 
оздоровление профессиональной среды, повышение социально-
экономического статуса врачей с целью сохранения и укрепле-
ния психического здоровья, улучшения качества оказываемой 
медицинской помощи населению и восстановления профессио-
нального престижа врачебной специальности. 
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