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Качество оказываемой медицинской помощи во многом зависит от психического благополучия медицинских работников. Одним из

наиболее распространенных проявлений дистресса, связанного с работой, является синдром эмоционального выгорания (СЭВ). Раз-

витию эмоционального выгорания у врачей-психиатров способствует множество специфических рабочих факторов.

Цель исследования – изучение связи СЭВ у врачей-психиатров и результатов оказываемой ими помощи.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 82 врача-психиатра, работавших в психиатрических стационарах г. Мо-

сквы. Они заполнили шкалу выгорания Maslach самостоятельно. Отобрано 200 медицинских карт стационарных больных, стра-

дающих параноидной шизофренией. Исследовано 100 карт пациентов, которых вели психиатры с эмоциональным выгоранием,

и 100 карт пациентов, которых вели психиатры без эмоционального выгорания.

Результаты. СЭВ выявлен у 25,6% психиатров. При эмоциональном выгорании психиатры чаще назначали холинолитические кор-

ректоры экстрапирамидной симптоматики (61% против 44%; p=0,023). Наличие эмоционального выгорания у врачей-психиатров

коррелировало с более длительным пребыванием курируемых ими пациентов в стационаре (31,2 против 29 дней; p=0,004) и с более

частой полипрагмазией (67% против 51%; p=0,031).

Заключение. Эмоциональное выгорание врачей-психиатров негативно влияет на показатели качества оказываемой ими помощи.
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The quality of medical care largely depends on the mental well-being of medical staff. One of the most common manifestations of work-related

distress is emotional burnout syndrome (EBS). The emotional burnout in psychiatrists is favored by many specific work factors.

Objective: to investigate the relationship between EBS in psychiatrists and the outcomes of the care they provide.

Material and methods. Eighty-two psychiatrists working in psychiatric clinics in Moscow took part in the study. They completed the Maslach

Burnout Inventory on their own. Two hundred medical records of hospitalized patients suffering from paranoid schizophrenia were selected.

A total of 100 patient records of psychiatrists with emotional burnout and 100 patient records of psychiatrists without emotional burnout were

analyzed.

Results. Emotional burnout was found in 25.6% of psychiatrists. In cases of emotional burnout, psychiatrists were more likely to prescribe anti-

cholinergic corrective medication for extrapyramidal symptoms (61% versus 44%; p=0.023). The presence of emotional burnout in psychiatrists

correlated with a longer duration of hospitalization of patients they cared for (31.2 versus 29 days; p=0.004) and with more frequent polyphar-

macy (67% versus 51%; p=0.031).

Conclusion. Emotional burnout in psychiatrists has a negative impact on the quality of care they provide.
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Обеспечение населения качественной помощью –

основополагающая цель медицины как социальной прак-

тики. Исследователи Института медицины США (Institute

of Medicine) определяют качественную медицинскую по-

мощь как «безопасную, эффективную, ориентированную

на пациента, своевременную, результативную и справед-

ливую» [1]. Обеспечение качества медицинской помощи

включает в себя различные аспекты, такие как привер-

женность научно обоснованным практикам, безопас-

ность пациентов и совместное принятие решений меди-

цинскими работниками и пациентами. Эти элементы

в совокупности направлены на оптимизацию результатов

лечения при учете и уважении предпочтений и ценностей

пациентов.

При обсуждении вопросов качества оказываемой ме-

дицинской помощи необходимо учитывать влияние на не-

го психического состояния медицинских работников, осо-

бенно если это влияние негативно. Одним из наиболее

распространенных проявлений дистресса, связанного с ра-

ботой, является синдром эмоционального выгорания

(СЭВ) [2].

Термин «эмоциональное выгорание» впервые был ве-

ден H.J. Freudenberger в 1974 г. [3]. Этот феномен он описы-

вал как состояние усталости и фрустрации, проявляющееся

в виде физического и эмоционального истощения и харак-

теризующееся неудовлетворенностью рабочим процессом

и стрессом. В настоящее время данный синдром индексиру-

ется в Международной классификации болезней 10-го пе-

ресмотра (МКБ-10) кодом Z73.0 и включает в себя три сим-

птома: эмоциональное истощение (ЭИ; подавленность,

психологическая усталость, потеря энергии, обеднение

эмоционального реагирования), «деперсонализацию» (ДП;

формальное, безразличное отношение к пациентам) и ре-

дукцию профессиональных достижений (РПД; негативное

восприятие работниками своих профессиональных характе-

ристик, чувство некомпетентности и неспособности спра-

виться с работой) [4].

За прошедшее с момента описания синдрома время

фокус его исследований сместился на взаимосвязь между

эмоциональным выгоранием медицинских работников

и качеством оказываемой ими медицинской помощи. В си-

стематическом обзоре литературы 2019 г. было выявлено,

что высокий уровень эмоционального выгорания врачей

в общей медицинской популяции ассоциирован с различ-

ными негативными событиями в процессе лечения пациен-

тов, такими как повышение частоты побочных эффектов

лечения, падения пациентов, повышение длительности

пребывания пациентов в стационаре, повышенная смерт-

ность, повышение частоты инфекций мочевыводящих пу-

тей, медицинских ошибок как диагностического, так и ле-

чебного характера [5].

Специфические факторы сферы охраны психического

здоровья, такие как работа с душевнобольными пациента-

ми, высокая производственная нагрузка, недостаток поло-

жительной обратной связи, неочевидность терапевтическо-

го эффекта, особенно долгосрочного, а также стигматиза-

ция пациентов [6] и персонала, способствуют развитию

СЭВ работников психиатрической службы. В то же время

врачи психиатрических отделений сами по себе являются

важнейшим ресурсом терапии профильных пациентов, и от

их здоровья напрямую зависят результаты лечебного про-

цесса. Врачам-психиатрам требуется вступать в эмоцио-

нально насыщенные терапевтические отношения и выстра-

ивать прочный терапевтический альянс.

Для повышения качества оказываемой медицинской

помощи необходимо выявление факторов риска ее сниже-

ния с последующей разработкой стратегий по устранению

данных факторов. В русскоязычных публикациях вопрос

связи СЭВ врачей-психиатров и результатов оказываемой

ими помощи до сих пор напрямую не обсуждался. Между

тем, по некоторым данным, распространенность эмоцио-

нального выгорания среди этих специалистов может дости-

гать 92,3% [7].

Целью данного исследования являлось изучение влия-

ния СЭВ врачей-психиатров на показатели оказываемой

ими помощи.

Материал и методы. Настоящее исследование, одоб-

ренное комитетом по этике Медицинского института

РУДН, имело дизайн по типу «случай-контроль» и проводи-

лось на базе нескольких психиатрических больниц г. Моск-

вы и Московской области в период с 2016 по 2018 г.

Критериями включения являлись: стаж работы по спе-

циальности не менее одного года и подписание доброволь-

ного информированного согласия.

Критериями исключения являлись отказ от подписания

информированного согласия и стаж работы в качестве вра-

ча-психиатра менее одного года. Кроме того, в исследова-

ние не включались студенты, интерны, ординаторы, адми-

нистративные работники.

Участники исследования. Принять участие в исследо-

вании было предложено 90 психиатрам. На каждого участ-

ника заполнялась индивидуальная регистрационная кар-

та, в которой отражались основные социально-демогра-

фические и профессиональные характеристики: пол, воз-

раст, место жительства, должность, трудовой стаж, вра-

чебная категория, ученая степень или звание, количество

рабочих часов в неделю, семейное положение, наличие

детей.

В исследовании приняли участие 82 психиатра. Во-

семь врачей отказались по личным соображениям: семь –

до подписания информированного согласия; один – после;

показатель отклика респондентов составил 91%. Пропусков

данных в заполненных респондентами опросниках не было.

В исследовании приняли участие 37 мужчин и 45 женщин.

Другие социально-демографические характеристики пред-

ставлены в табл. 1.

Методы. В работе использовались клинико-анамне-

стический, катамнестический, психометрический, стати-

стический методы исследования. Интервьюирование уча-

стников проводилось на рабочем месте. Участники были

проинформированы о добровольности участия в исследо-

вании и конфиденциальности в отношении сообщаемых

ими сведений, а также о том, что отказ от участия в иссле-

довании никак не отразится на их дальнейшей трудовой де-

ятельности.

Уровень эмоционального выгорания измерялся при

помощи русскоязычной версии Шкалы выгорания

C. Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI) в адаптации

Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой [8]. Данная шка-

ла включает 22 вопроса, которые содержат описание раз-

личных ситуаций или оценок, предполагающих эмоцио-

нальную вовлеченность респондента. Частота возникно-
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вения переживания оценивается участником по 7-балль-

ной шкале (0 – «никогда», 1 – «очень редко», 2 – редко»,

3 – «иногда», 4 – «часто», 5 – «очень часто», 6 – «каждый

день»). Полученные баллы отражают уровень эмоцио-

нального выгорания по трем доменам: ЭИ – 9 вопросов,

ДП – 5 вопросов, РПД – 8 вопросов. Высокие баллы в до-

менах ЭИ и ДП и низкие в домене РПД свидетельствуют

о более выраженном эмоциональном выгорании. В соот-

ветствии с рекомендациями авторов адаптации, в качест-

ве пороговых значений по подшкалам, свидетельствую-

щих о высоком эмоциональном выгорании, в конкретной

дименсии, были установлены ≥25, ≥11 и ≤30 для ЭИ, ДП

и РПД соответственно. В качестве операционального кри-

терия наличия актуального СЭВ был выбран высокий

уровень выгорания хотя бы в двух дименсиях, одна из ко-

торых – ЭИ [9].

Для оценки влияния СЭВ на результаты оказываемой

врачами-психиатрами медицинской помощи было прове-

дено исследование по типу «случай-контроль». Было изу-

чено 200 медицинских карт стационарных больных, стра-

дающих параноидной шизофренией в соответствии с кри-

териями диагноза «F20.0» МКБ-10 и проходивших тера-

пию в отделении психиатрического стационара. Медицин-

ские карты отбирались в обратном хронологическом по-

рядке в период, предшествовавший непосредственному

интервьюированию респондентов. Карта включалась в ис-

следование, если отражала госпитализацию пациента от 18

до 55 лет с диагнозом «F20.0» без сопутствующих рас-

стройств психиатрического и наркологического регистра.

Если за исследуемый период пациент госпитализировался

в стационар несколько раз, в исследование включалась

карта, отражавшая его последнюю госпитализацию. Меди-

цинские карты были разделены на две группы в зависимо-

сти от наличия или отсутствия у курирующего пациента

врача СЭВ. Смена курирующего врача не являлась основа-

нием для невключения карты в данный этап исследования

только в том случае, если все курирующие врачи или обна-

руживали актуальный СЭВ, или не обнаруживали его. Все-

го было исследовано 100 карт, отражающих лечение паци-

ентов, которым занимались врачи, подверженные СЭВ,

и 100 карт пациентов, терапией которых занимались ин-

тактные врачи. Разделения карт по конкретным психиат-

рам не проводилось.

В качестве критериев оценки качества оказанной по-

мощи использовались:

1) длительность госпитализации (дни);

2) перевод в отделение реанимации и интенсивной те-

рапии (ОРИТ) или летальный исход;

3) практика антипсихотической полипрагмазии (од-

новременное использование двух и более препара-

тов группы антипсихотиков);

4) группа первого назначенного антипсихотика (ти-

пичный/атипичный/полипрагмазия);

5) назначение холинолитических корректоров.

Статистическая обработка проводилась на языке R

версии 3.6.3 с использованием стандартных пакетов. Опи-

сательная статистика качественных данных производи-

лась путем вычисления относительных и абсолютных час-

тот. Количественные данные описывались через меры

центральной тенденции (медиана, среднее арифметиче-

ское), меры рассеяния (среднеквадратичное отклонение –

SD, межквартильный размах [25-й; 75-й перцентили],

размах). Проводилась проверка гипотезы о соответствии

распределения значений переменной нормальному при

помощи теста Шапиро–Уилка (пороговый уровень стати-

стической значимости p<0,05). Тестирование гипотез про-

изводилось с помощью вычисления значения χ2 (с по-

правкой Йейтса при необходимости) при анализе качест-

венных данных и с помощью t-критерия Стьюдента с по-

правкой на равенство дисперсий и U-критерия Ман-

на–Уитни при анализе количественных данных. Стати-

стически значимыми различия считались при стандарт-

ном уровне p<0,05.

Результаты. Уровень эмоционального выгорания и ка-

чества жизни. У 23 (28%) психиатров наблюдался высо-

кий уровень ЭИ, у 32 (39,5%) – высокий уровень ДП, у 25

(30,5%) – высокий уровень выгорания в домене РПД. Вы-

сокий уровень выгорания в дименсиях ЭИ и ДП наблю-

дался у 8 (9,7%) психиатров, в дименсиях ЭИ и РПД –

у двух психиатров (2,4%); 11 (13,5%) врачей обнаружива-

ли высокий уровень выгорания в трех доменах MBI. Та-

ким образом, СЭВ был выявлен у 21 психиатра, а его рас-

пространенность в исследуемой выборке составила
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Таблица 1. Социально-демографические 
характеристики участников

Table 1. Sociodemographic  character is t ics  
o f  the  part ic ipants

Характеристика Значение

Пол, n (%):

мужской 37 (45,1)

женский 45 (54,9)

Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили] 42,5 [26; 81]

Место жительства, n (%):

город 43 (52,4)

сельская местность 39 (47,6)

Занимаемая должность, n (%):

врач-психиатр 52 (63,4)

заведующий отделением 30 (36,6)

Стаж работы в сфере психиатрии, годы, 15 [2; 58]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Врачебная категория, n (%):

нет 45 (54,9)

вторая 5 (6,1)

первая 7 (8,5)

высшая 25 (30,5)

Ученая степень, n (%):

нет 75 (91,5)

кандидат медицинских наук 7 (8,5)

Число рабочих часов в неделю, 45 [27; 54]

Me [25-й; 75-й перцентили]

Семейное положение, n (%):

женат / замужем 32 (39)

не женат / не замужем 50 (61)

Дети, n (%):

есть 61 (74,4)

нет 21 (25,6)
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25,6%. Не испытывал эмоционального выгорания ни

в одной из модальностей этого синдрома 41 респондент

(50%). Среднее значение ЭИ в исследуемой выборке ока-

залось равным 19,06±9,61, средний уровень ДП –

8,45±5,48, средний уровень РПД – 33,49±6,24. Значения

переменной ДП распределились ненормально, с медиа-

ной, равной 8,5, межквартильным размахом [4; 12] и диа-

пазоном [0; 23].

По результатам исследования 200 медицинских карт

стационарных больных было обнаружено, что средний

возраст пациентов, которых лечили участвовавшие в ис-

следовании врачи-психиатры, составил 36,5±7,95 года.

Средняя длительность госпитализации составила

30,1±5,58 дня. Тест Шапиро–Уилка не выявил значимого

отличия распределения этих показателей от нормального.

Распределение длительности заболевания госпитализи-

рованных пациентов отличалось от нормального: боль-

шая часть пациентов страдали от имеющегося расстрой-

ства в течение 0–20 лет с модой, равной 9 годам, при этом

19 пациентов болели шизофренией на протяжении 20 лет

и более. Детальное описание количественных характери-

стик, изучаемых на данном этапе работы, представлено

в табл. 2.

Выборка пациентов, в отношении которых оформля-

лись исследуемые на данном этапе медицинские карты,

включала 122 мужчин (61%) и 78 женщин (39%). Было вы-

явлено два случая (1%) перевода в ОРИТ или летальных ис-

ходов. Антипсихотическая монотерапия применялась у 82

(41%) пациентов, в то время как 118 (59%) пациентов полу-

чали более одного антипсихотика. В 58 случаях (29%) после

поступления пациенту сразу назначалось более одного пре-

парата. В качестве первого назначенного после поступления

препарата 81 пациент (40,5%) получал антипсихотик перво-

го поколения, 61 пациентов (30,5%) – антипсихотик второ-

го поколения. Все препараты были назначены в соответст-

вии с инструкциями по применению, дозы находились в те-

рапевтическом диапазоне. Холинолитические корректоры

на фоне проводимой антипсихотической терапии получали

109 (52,5%) пациентов.

Распределение исследованных характеристик в зави-

симости от наличия или отсутствия у курирующего врача

пациента, чья медицинская карта изучалась на данном эта-

пе, представлено в табл. 3 и 4.

Согласно полученным данным, наличие сформиро-

ванного СЭВ у врача-психиатра значимо не связано с воз-

растом пациентов, лечением которых он занимается.

Длительность госпитализации пациентов, которых

курировали врачи-психиатры, подверженные СЭВ, была

выше, чем длительность госпитализации лиц, лечением ко-

торых занимались интактные врачи, в среднем на два дня –

31,2±5,81 и 29±5,14 соответственно (p=0,004).

Распределение мужчин и женщин среди двух групп

пациентов оказалось почти одинаковым и не было связано

с наличием актуального эмоционального выгорания у кури-

рующих их врачей. Также не было обнаружено значимых

различий в частоте переводов в ОРИТ или летальных исхо-

дов среди лиц, лечением которых занимались подвержен-

ные СЭВ психиатры, и тех, кого курировали врачи без

сформированного эмоционального выгорания.

Врачи со сформированным СЭВ статистически значи-

мо чаще прибегали к практикам полипрагмазии – в 67 слу-

чаях из 100, по сравнению с 51 случаем из 100 у их интакт-

ных коллег (χ2 p=0,031; отношение шансов 1,95; 95% дове-

рительный интервал 1,10–3,46).

В исследовании не было обнаружено статистически

значимой разницы между паттернами назначения первых

антипсихотиков врачами с развитым СЭВ и без него.

Врачи, подверженные СЭВ, статистически значимо

чаще назначали холинолитические корректоры по сравне-

нию с психиатрами, у которых эмоциональное выгорание

не фиксировалось (χ2 p=0,023; отношение шансов 1,99; 95%

доверительный интервал 1,13–3,50).

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Характеристики пациентов с шизофренией

Table 2. Character is t ics  o f  pat ients  wi th  schizophrenia

Переменная Среднее Медиана SD Межквартильный размах Размах Нормальность (p)

Возраст, годы 36,5 36,5 7,95 [30; 42] [19; 55] 0,107

Длительность заболевания, годы 10,8 10 6,51 [6,75; 15] [0; 34] <0,001

Длительность госпитализации, дни 30,1 30 5,58 [27; 34] [17; 47] 0,214

Таблица 3. Характеристики пациентов в зависимости от наличия СЭВ у их лечащего врача

Table 3. Character is t ics  o f  the  pat ients  depending  on the  presence  of  EBS in  their  at tending  physic ian

Переменная СЭВ Среднее Медиана SD
Межквартильный 

Размах
Нормальность t/U-критерий 

размах (p) (p)

Возраст, годы
+ 35,6 35 7,5 [30; 42] [20; 55] 0,304 0,136

– 37,3 37 8,33 [30; 44] [19; 54] 0,182

Длительность госпитализации, дни
+ 31,2 32 5,81 [28; 35] [19; 47] 0,352 0,004

– 29 29 5,14 [26; 32] [17; 40] 0,317
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Обсуждение. В изученной выборке врачей-психиат-

ров среднее значение ЭИ, ДП и РПД составило 19,06;

8,45 и 33,49 балла соответственно, что отличается от ра-

нее опубликованных данных, полученных на выборке

врачей-неврологов, которые демонстрировали сущест-

венно более высокие значения ЭИ (29,4) и ДП (17,4)

и примерно равные значения РПД (33,43) [10]. Важным

открытием оказалась структурная особенность СЭВ, ко-

торому были подвержены участники данного исследова-

ния. Если высокий уровень СЭВ в домене РПД встречал-

ся одинаково часто среди обследованных специалистов

и среди врачей-психиатров в целом (30,5 и 32,4%), то вы-

сокий уровень ЭИ среди обследованных оказался менее

распространен (28 и 43,5%), а высокий уровень ДП – бо-

лее (39 и 26,2%) [11]. Очевидно, что отчуждение врачей от

курируемых пациентов, недостаток эмпатии и нехватка

навыков, способствующих построению эффективного те-

рапевтического альянса, должны быть первоочередными

мишенями при коррекции СЭВ у отечественных психиа-

тров.

Длительность госпитализации является одним из

наиболее устойчивых показателей, связанных с качест-

вом жизни пациентов: чем меньше времени человек про-

водит в больнице, тем быстрее он возвращается к своей

повседневной жизни [12]. Представляется маловероят-

ным влияние среднего срока госпитализации на развитие

эмоционального выгорания врача-психиатра, поскольку

эмоциональное выгорание – это реакция на хронический

стресс, а значит и факторы риска развития данного син-

дрома должны воздействовать на работника длительно

и постоянно. Таким образом, формируется «замкнутый

круг»: подверженные СЭВ врачи должны были система-

тически оказывать помощь пациентам, которым требова-

лось более длительное пребывание в стационаре. В то же

время помощь, которую оказывает врач, подверженный

эмоциональному выгоранию, вероятно, отличается от

той, что оказывают его интактные коллеги, что, так или

иначе, приводит к увеличению длительности пребывания

пациента в стационарных психиатрических отделениях.

Эмоциональное выгорание может привести к неопти-

мальному планированию сроков выписки с подготовкой

ухода пациента из стационарного отделения и его перево-

ду на амбулаторный этап лечения. Так, эмоционально ис-

тощенный психиатр может отложить выписку пациента

в силу непреодолимой усталости, «деперсонализация»

при СЭВ может приводить к снижению эмпатии, задерж-

ке адекватной оценки положительной динамики в состо-

янии пациента, а редукция профессиональных достиже-

ний может заставить врача «перестраховаться» и в попыт-

ке достижения более стойкой ремиссии продлить госпи-

тализацию пациента на несколько дней. Стоит отметить,

что в мировой литературе наблюдается нехватка исследо-

ваний на тему связи СЭВ с длительностью пребывания

пациента в стационаре. Выводы имеющихся публикаций

[13] в целом соответствуют тем, что были получены в на-

стоящей работе. Профилактика СЭВ среди врачей-пси-

хиатров может привести к предотвращению неоправдан-

но длительного пребывания пациентов в психиатриче-

ском стационаре.

В 29% случаев после поступления пациенту сразу

назначалось более одного антипсихотического препара-

та. Такая распространенность полипрагмазии в целом

совпадает с данными, полученными в других исследова-

ниях этого феномена в отечественной психиатрической

практике [14, 15]. В ходе терапии пациентов обследован-

ные врачи, подверженные СЭВ, чаще прибегали к прак-

тике полипрагмазии по сравнению их интактными колле-

гами (67 и 51%). Практика антипсихотической полипраг-

мазии рассматривается как допусти-

мая лишь в ограниченном диапазоне

случаев: при преодолении терапев-

тической резистентности (неэффек-

тивность как минимум трех курсов

антипсихотической монотерапии,

включая клозапин и/или амисульприд)

[16, 17]; при кросс-титрации анти-

психотиков на фоне изменения схе-

мы лечения; при возникновении по-

бочных эффектов от препарата, дозу

которого можно снизить, но кото-

рый по каким-либо причинам нельзя

или крайне нежелательно отменять

[14]. Считается, что в большинстве

случаев антипсихотическая поли-

прагмазия не является оправданной

тактикой лечения в связи с сомни-

тельной эффективностью и частым

возникновением ряда побочных эф-

фектов, таких как экстрапирамидная

симптоматика (ЭПС), метаболиче-

ские побочные эффекты, сексуаль-

ные дисфункции, повышение риска

перелома бедра, паралитическая ки-

шечная непроходимость, аритмии

[18].

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Пол пациентов и характеристики проводимой 
им терапии в зависимости от наличия СЭВ 
у их лечащего врача,  n  (%)

Table 4. The gender  o f  pat ients  and character is t ics  o f  their  therapy,
depending  on the  presence  of  EBS in  their  at tending  
physic ian,  n  (%)

Характеристика СЭВ+ СЭВ– χχ2 (p)

Пол:

женщины 40 (20) 38 (19) 0,885

мужчины 60 (30) 62 (31)

Перевод в ОРИТ или летальный исход:

да 1 (0,5) 1 (0,5) 1

нет 99 (49,5) 99 (49,5)

Полипрагмазия:

да 67 (33,5) 51 (25,5) 0,031

нет 33 (16,5) 49 (24,5)

Группа первого назначенного антипсихотика:

антипсихотик первого поколения 35 (17,5) 46 (23)

антипсихотик второго поколения 35 (17,5) 26 (13) 0,236

полипрагмазия 30 (15) 28 (14)

Использование холинолитических корректоров:

да 61 (30,5) 44 (22) 0,023

нет 39 (19,5) 56 (28)
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Среди опубликованных ранее исследований вопрос

связи между назначением нескольких антипсихотиков

и развитием у врача-психиатра СЭВ практически не под-

нимался. Усталость, когнитивное истощение и снижение

концентрации, связанные с эмоциональным выгорани-

ем, могут увеличить вероятность ошибок в назначении

лекарств. В случае отсутствия должного ответа на прово-

димую терапию врач со сформированным СЭВ может ча-

ще прибегать к назначению дополнительного препарата

вместо подбора нового. Эмоционально истощенный спе-

циалист может не находить в себе когнитивных резервов,

чтобы подобрать «идеальную» схему для пациента,

и прибегать к формальным подходам к лечению, не учи-

тывая специфику конкретного больного. Врач со сфор-

мировавшимся эмоциональным выгоранием в доменах

ДП и РПД может не стремиться к этому или считать себя

неспособным к подобному подходу. Связь между СЭВ

и практикой полипрагмазии может быть обусловлена

и иными причинами. Например, недостаточно широкий

выбор антипсихотиков может приводить к более частым

вынужденным практикам полипрагмазии. В условиях не-

хватки рабочих ресурсов врач подвергается дистрессу

и становится уязвимым к развитию эмоционального вы-

горания. Иногда пациенты ожидают и требуют от врача

назначения лекарств, которые могли бы помочь быстро,

«здесь и сейчас». Подверженный СЭВ психиатр склонен

отказываться от тщательных дискуссий об альтернатив-

ных вариантах лечения и может пытаться удовлетворить

подобные требования пациента, назначая дополнитель-

ные препараты.

Согласно последним клиническим рекомендациям,

выбор антипсихотика при терапии шизофрении должен

основываться на предпочтениях пациента при условии де-

тального объяснения возможных преимуществ и рисков,

сопутствующих использованию того или иного препарата

[19, 20]. Тем не менее имеющиеся данные демонстрируют,

что при невозможности обсуждения с пациентом страте-

гии фармакотерапии шизофрении, например при мани-

фестации заболевания с развитием первого психотическо-

го эпизода, рекомендуется начинать терапию с атипичных

антипсихотических препаратов [21]. По имеющимся дан-

ным [14], около 40% психиатров предпочитают использо-

вать антипсихотический препарат для купирования обо-

стрений психических расстройств, что соответствует по-

лученным в нашем исследовании результатам. Несмотря

на отсутствие значимой разницы в этих паттернах, обра-

щает на себя внимание тенденция, в рамках которой вра-

чи со сформированным эмоциональным выгоранием

в равной степени часто назначают типичные и атипичные

антипсихотики, в то время как их интактные коллеги

предпочитают назначать в стационаре антипсихотический

препарат.

При этом в исследовании установлено, что врачи-

психиатры, подверженные СЭВ, чаще назначают холино-

литические корректоры курируемым ими пациентам.

Разные авторы сообщают, что корректоры ЭПС в отече-

ственной практике назначаются в 57% [22] и даже в 77%

случаев [23]. Таким образом, по данным ретроспективно-

го анализа медицинской документации, врачи-психиат-

ры, участвовавшие в настоящем исследовании, несколь-

ко реже (52,5% случаев) назначали корректоры ЭПС. На-

значение корректоров на фоне лечения антипсихотиками

в психиатрическом стационаре в подавляющем большин-

стве случаев свидетельствует либо о развитии ЭПС, либо

о «профилактическом» назначении корректоров,

при этом доказательств большей эффективности послед-

ней терапевтической тактики нет [24]. На фоне отсутст-

вия более частого назначения подверженными СЭВ вра-

чами антипсихотиков первого поколения и даже при на-

личии противоположной, хоть и не статистически значи-

мой тенденции, данный результат выглядит неожидан-

ным. Эмоциональное выгорание психиатра может приве-

сти к снижению внимания к деталям и увеличению числа

ошибок при назначении лекарств, таких как «профилак-

тическое» назначение корректоров ЭПС до ее возникно-

вения, к неправильному дозированию лекарств или не-

своевременной корректировке схем лечения. Вероятно,

эмоциональное выгорание приводит к тому, что при на-

значении препаратов врачи наращивают их дозу слишком

быстро и до уровней, которые могут оказаться токсиче-

скими для конкретного пациента. Постепенное наращи-

вание дозы препаратов и внимательный мониторинг со-

стояния пациента с целью раннего выявления минималь-

но эффективной дозы может быть затруднителен для

эмоционально истощенных врачей. Деперсонализация

как часть эмоционального выгорания также осложняет

этот процесс, поскольку ведет к формальному выполне-

нию врачом своих обязанностей, его отдалению от паци-

ента и снижению количества времени, которое психиатр

готов уделять непосредственному контакту с курируемым

им лицом. Эмоциональное выгорание ведет к снижению

контактов между врачом и его коллегами, например сред-

ним медицинским персоналом – важным источником

информации о развитии побочных эффектов психофар-

макотерапии.

Заключение. Эмоциональное выгорание влияет на

качество оказываемой врачами-психиатрами медицин-

ской помощи. Подверженные этому синдрому специали-

сты чаще своих интактных коллег прибегают к практике

антипсихотической полипрагмазии, чаще назначают хо-

линолитические корректоры. Длительность терапии па-

циентов, курацией которой занимаются психиатры с раз-

витым СЭВ, в среднем выше приблизительно на двое су-

ток. Несмотря на имеющиеся убедительные косвенные

свидетельства того, что именно СЭВ может приводить

к вышеперечисленным особенностям оказания психиат-

рической помощи, для однозначного выявления характе-

ра и направления каузальных связей между изучаемыми

явлениями необходимы проспективные, лонгитудиналь-

ные исследования. Кроме того, увеличение изучаемых вы-

борок может позволить выявить связь между СЭВ и срав-

нительно редко встречающимися событиями в терапии

психических больных – летальным исходом и переводом

пациента в ОРИТ.

Следует заметить, что существенной представляется

необходимость психопатологической квалификации СЭВ

с целью дальнейшей разработки профилактических и ле-

чебных тактик.

Полученные результаты будут полезны как врачам-

психиатрам, заинтересованным в купировании эмоцио-

нального выгорания, так и руководителям сферы здравоох-

ранения для оптимизации терапевтических практик.
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