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Профессиональный стресс выступает ключевым фактором развития синдрома эмоционального выгорания (СЭВ), особенно распро-

страненного среди врачей-психиатров. Нозологический статус СЭВ не определен. Исследования показывают, что эмоциональное

выгорание концептуально связано с тревожными и депрессивными расстройствами.

Цель исследования – анализ клинических проявлений СЭВ у психиатров.

Материал и методы. В исследовании участвовали 126 психиатров, работавших в московских психиатрических больницах. Респон-

денты заполнили Шкалу выгорания Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI) и Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital

Anxiety and Depression Scale, HADS). Применялся метод множественной логистической регрессии. Критически высокие значения

в MBI и в ее подшкалах выступали в качестве зависимых переменных. Предикторами являлись значения HADS, возраст и пол рес-

пондентов.

Результаты. Распространенность СЭВ в исследованной выборке составила 26,2%, его тяжелой формы – 14,3%. Значимые уровни

депрессии и тревоги демонстрировали соответственно 50,8 и 42,9% респондентов. Сформированный СЭВ описывался повышением

значения тревоги [отношение шансов (ОШ) 1,51; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,30–1,82], наличием критического уровня

депрессии (ОШ 10,86; 95% ДИ 3,47–41,43); мужской пол выступал фактором превенции СЭВ (ОШ 0,33; 95% ДИ 0,10–0,95).

Тяжелая форма СЭВ описывалась сочетанием критических уровней тревоги и депрессии (ОШ 11,02; 95% ДИ 3,63–36,76); с возрас-

том шансы наличия тяжелого СЭВ снижались (ОШ 0,95; 95% ДИ 0,90–1,00). Эмоциональное истощение как симптом СЭВ наибо-

лее полно описывалось уровнем тревоги, «деперсонализация» – уровнем депрессии. Редукция профессиональных достижений пред-

сказывалась тревожными и депрессивными симптомами хуже всего.

Заключение. В зависимости от структуры эмоционального выгорания у врачей-психиатров клинически оно может проявляться

тревожными, депрессивными симптомами или их сочетанием. Выделение вариантов клинической манифестации СЭВ будет полез-

но для разработки специфических методов борьбы с эмоциональным выгоранием.
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Professional stress is a key factor in the development of emotional burnout syndrome (EBS), which is particularly prevalent among psychiatrists.

The nosological status of EBS is undefined. Studies shows that emotional burnout is conceptually linked to anxiety and depressive disorders.

Objective: analysis of clinical manifestations of EBS by psychiatrists.

Material and methods. The study involved 126 psychiatrists working in Moscow psychiatric hospitals. Respondents completed the Maslach

Burnout Inventory (MBI) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Multiple logistic regression was used. Critically high values

in the MBI and its subscales served as dependent variables. The predictors were HADS values, age, and gender of the respondents.

Results. The prevalence of EBS in the study sample was 26.2%, with 14.3% experiencing severe forms. Significant levels of depression and anx-

iety were demonstrated by 50.8% and 42.9% of respondents, respectively. Established EBS was described by an increase in anxiety [odds ratio

(OR) 1.51; 95% confidence interval (CI) 1.30–1.82], the presence of a critical level of depression (OR 10.86; 95% CI 3.47–41.43); and male

gender as a factor preventing EBS (OR 0.33; 95% CI 0.10–0.95). Severe EBS was described as a combination of critical levels of anxiety and

depression (OR 11.02; 95% CI 3.63–36.76); with age, the chances of severe EBS decreased (OR 0.95; 95% CI 0.90–1.00). Emotional exhaus-



Профессиональная деформация относится к числу

важных проблем в современных социально-экономических

условиях, одной из ее ключевых причин выступает трудовой

стресс. Среди представителей социономических профессий

особым образом выделяются медицинские работники, по-

скольку их профессиональная деятельность связана с ответ-

ственностью за здоровье, жизнь, а иногда и свободу реципи-

ентов медицинской помощи. Зарубежные [1] и отечествен-

ные [2] исследования обнаруживают связь психологическо-

го состояния медицинских работников с результатами ока-

зываемой ими помощи. Одним из проявлений профессио-

нальной деформации является эмоциональное выгорание.

Термин «эмоциональное выгорание» (burnout) был

введен H.J. Freudenberger в 1974 г. [3]. Согласно определе-

нию Всемирной организации здравоохранения, эмоцио-

нальное выгорание – это синдром, возникающий в резуль-

тате воздействия длительного профессионального стресса,

с которым не удается успешно справиться, и характеризую-

щийся тремя аспектами: чувством эмоционального пере-

утомления, повышенной ментальной дистанцированности

от работы и ощущением снижения профессиональной эф-

фективности [4]. Данное определение основано на концеп-

ции синдрома эмоционального выгорания (СЭВ)

C. Maslach [5], согласно которой его основными компонен-

тами являются эмоциональное истощение (ЭИ) – обеднен-

ное эмоциональное реагирование, перманентное ощуще-

ние подавленности, нехватка сил; «деперсонализация»

(ДП) – негативное, отстраненное, формальное отношение

к работе и реципиентам помощи, вплоть до их дегуманиза-

ции; редукция профессиональных достижений (РПД) –

снижение рабочей эффективности, чувство собственной

некомпетентности. Важно отметить, что содержание терми-

на «деперсонализация» в контексте СЭВ отличается от об-

щепринятого в психиатрии определения данного симптома

нарушения самовосприятия.

Пристальное внимание к проблеме СЭВ в сфере здра-

воохранения обусловлено его высокой распространенно-

стью среди медицинских работников [6], а также его связью

с увеличением частоты выдачи медикам листов нетрудоспо-

собности, увольнений, снижением их рабочей продуктив-

ности, неоптимальным оказанием медицинской помощи

[7, 8]. Финансовые издержки для национальных систем

здравоохранения, связанные с СЭВ, могут достигать милли-

ардов долларов США в год [9].

В настоящее время у ученых нет единого взгляда на

структуру, динамику и патогенез СЭВ. Неизвестно, являет-

ся ли он деструктивным способом разрешения профессио-

нальных конфликтов [10], стратегией сохранения внутрен-

них ресурсов работника [11] или психопатологическим фе-

номеном [7]. Клиническая характеристика и квалификация

затрудняются избыточным фокусом исследований СЭВ на

его социальном аспекте [12].

На связь СЭВ с тревогой и депрессией ученые обрати-

ли внимание еще на заре его изучения [3]. Позже В.В. Бой-

ко предложил концепцию эмоционального выгорания, со-

гласно которой фаза «тревожного напряжения», служит

предвестником и запускающим механизмом СЭВ и включа-

ет в себя ряд симптомов, в том числе тревогу и депрессию

[13].

Профессиональная среда врачей-психиатров характе-

ризуется рядом негативных особенностей: анозогнозия па-

циентов, их противодействие госпитализациям, низкий

комплаенс, недоверие к медицинскому персоналу, эпизоды

физической агрессии и суицидальные тенденции встреча-

ются в психиатрической практике чаще, чем в других меди-

цинских сферах [14, 15]. По сравнению с другими врачами,

психиатры чаще страдают психическими расстройствами,

в частности депрессивными [16]. Крупные систематические

обзоры [17] демонстрируют высокую распространенность

СЭВ среди работников психиатрического профиля.

В зависимости от способа концептуализации СЭВ мо-

жет рассматриваться как дименсиональный или категори-

альный феномен [7]. Дименсиональный подход позволяет

квантифицировать эмоциональное выгорание, определить

степень его развития, что продуктивно в рамках психологи-

ческих исследований. Категориальный подход дает возмож-

ность квалифицировать эмоциональное выгорание и разме-

стить данный синдром в бинарной матрице, характерной

для медицинской практики, где решения дихотомизирова-

ны (Назначить лечение или нет? Продолжить обследование

или нет? Выдать лист нетрудоспособности или нет?).

Исследований, в которых изучались варианты клинической

квалификации СЭВ у отечественных врачей-психиатров,

не проводилось.

Целью исследования являлось изучение клинических

проявлений СЭВ у врачей-психиатров.

Материал и методы. Настоящее исследование имело

кросс-секционный дизайн и было одобрено комитетом по

этике Медицинского института РУДН.

Принять участие в исследовании было предложено

142 психиатрам, работающим в психиатрических больницах

г. Москвы. Согласие на участие было получено от 126 докто-

ров (показатель отклика 89%). Интервьюирование проводи-

лось на рабочем месте респондентов.
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tion as a symptom of EBS was most fully described by the level of anxiety, and ‘depersonalisation’ by the level of depression. Reduction in pro-

fessional achievements was least predicted by anxiety and depressive symptoms.

Conclusion. Depending on the structure of emotional burnout in psychiatrists, it can manifest clinically as anxiety, depressive symptoms, or a

combination of both. Identifying the various clinical manifestations of EBS will be useful for developing specific methods to combat emotional

burnout.
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Критериями включения в исследование являлись стаж

работы в должности врача-психиатра не менее одного года

и подписание добровольного информированного согласия;

в исследование не включались интерны, ординаторы, сред-

ний медицинский персонал. Социально-демографические

данные участников представлены в табл. 1.

Для выявления СЭВ использовалась русскоязычная

версия Шкалы выгорания Maslach (Maslach Burnout

Inventory, MBI) [18]. Данный опросник состоит из 22 пунк-

тов, содержащих описание ситуаций и суждений, предпола-

гающих эмоциональную вовлеченность респондента. Час-

тота возникновения переживаний оценивается участником

по 7-балльной шкале (0 – «никогда», 6 – «каждый день»).

Девять вопросов относятся к подшкале ЭИ, пять – к под-

шкале ДЕП и восемь – к подшкале РПД. Высокие суммар-

ные баллы в подшкалах ЭИ и ДП и низкие в подшкале РПД

свидетельствуют об эмоциональном выгорании. Критиче-

скими значениями, свидетельствующими о высоком уровне

эмоционального выгорания в отдельной подшкале, были

выбраны ≥25, ≥11 и ≤30 для ЭИ, ДП и РПД соответственно.

Критерием сформированного СЭВ являлось наличие выго-

рания хотя бы в двух дименсиях, одна из которых – ЭИ [19],

тяжелая форма СЭВ фиксировалась при критических зна-

чениях во всех подшкалах.

Уровни депрессии и тревоги измеряли при помощи

Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital Anxiety

and Depression Scale, HADS) [20]. Она состоит из 14 пунк-

тов, семь из которых относятся к подшкале «тревога»

(HADS-A), еще семь – к подшкале «депрессия» (HADS-D).

Оценка происходит по 4-балльной шкале (от 0 до 3). Авто-

ры оригинального инструмента [21] указывали значения

в диапазоне 8–10 как «пороговые» случаи и >10 как клини-

ческие случаи тревоги и депрессии. В соответствии с реко-

мендациями крупных исследований валидности HADS

[22], критическим значением в обеих подшкалах было вы-

брано >7.

Качественные данные описывались посредством от-

носительных и абсолютных частот, их сравнение осуществ-

лялось через тест χ2 с поправкой Йейтса. Описание количе-

ственных данных включало представление мер центральной

тенденции (медиана, среднее арифметическое) и мер рассе-

яния (среднеквадратичное отклонение, межквартильный

размах, размах), выбор которых осуществлялся в зависимо-

сти от соответствия распределения переменной нормально-

му согласно тесту Шапиро–Уилка.

Для исследования клинических моделей СЭВ приме-

нялся метод множественной логистической регрессии.

В качестве зависимых переменных выступали сформиро-

ванный СЭВ, СЭВ в тяжелой форме, наличие эмоциональ-

ного выгорания в трех подшкалах MBI – ЭИ, ДЕП, РПД.

Было построено пять уравнений регрессии. В качестве пре-

дикторов выступали пол, возраст, уровень тревоги и депрес-

сии, а также наличие случаев тревоги, депрессии и их соче-

тания (>7 баллов по подшкалам HADS-A, HADS-D). Мак-

симальное количество возможных предикторов в модели

вычислялось по формуле:

k = (n × P) / 10,

где – n – размер выборки, P – частота самого редкого из би-

нарных исходов, а k – количество возможных предикторов

с округлением до целочисленных значений [23].

Построение уравнений происходило в несколько эта-

пов. Во-первых, вычислялась корреляция значений HADS-A

и HADS-D со значениями ЭИ, ДП, РПД и возрастом,

для чего использовались коэффициент корреляции Пирсо-

на или ранговая корреляция Спирмена, которая применя-

лась, если хотя бы одна из исследуемой пары переменных

была распределена ненормально. Во-вторых, применялся

метод прямого отбора посредством теста отношения прав-

доподобия. В первую очередь в уравнение включались пре-

дикторы, которые максимально и статистически значимо

снижали остаточный девианс модели. Когда добавление но-

вого предиктора не приводило к ее снижению, построение

модели заканчивалось. В-третьих, для каждой модели про-

водилась проверка выполнения предположений множест-

венной логистической регрессии.

Независимость наблюдений обеспечивалась дизайном

исследования и формально проверялась тестом Дарби-

на–Уотсона. Линейность связи независимых переменных и ло-

гита оценивались визуально и с помощью теста Бок-

са–Тидвелла. Наличие выбросов и их влияние на модели

изучались через визуализацию дистанции Кука. Были вы-

числены устойчивые к гетероскедастичности стандартные

ошибки коэффициентов [24]. Мультиколлинеарность оце-

нивали путем вычисления фактора инфляции дисперсии

(VIF) и констатировали при его значении >5.
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Таблица 1. Социально-демографические 
характеристики респондентов

Table 1. Socio-demographic  character is t ics  
o f  the  respondents

Показатель Значение

Пол, n (%):

мужской 54 (42,9)

женский 72 (57,1)

Возраст, годы, Me [размах] 43 [26; 81]

Место жительства, n (%):

город 68 (54)

село 58 (46)

Занимаемая должность, n (%):

врач-психиатр 78 (61,9)

заведующий отделением 48 (38,1)

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

Врачебная категория, n (%):

нет 67 (53,2)

есть 59 (46,7)

Ученая степень, n (%):

нет 115 (91,3)

кандидат медицинских наук 11 (8,7)

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

Семейное положение, n (%):

женат/замужем 57 (45,2)

не женат / не замужем 69 (54,8)

Дети, n (%):

есть 92 (73)

нет 34 (27)
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Статистическая обработка проводилась на языке R версии 4.4.1 с использо-

ванием пакетов «Hmisc», «rms», «olsrr», «sandwich», «lmtest» и «car». Пороговым

значением уровня статистической значимости был выбран уровень p<0,05.

Результаты. В заполненных респондентами формах пропусков данных не бы-

ло. По результатам обследования критические уровни ЭИ, ДП и РПД были выяв-

лены у 35 (27,8%), 45 (35,7%) и 38 (30,1%) врачей-психиатров. Сформированный

СЭВ был обнаружен у 33 (26,2%) участников. Высокий уровень эмоционального

выгорания хотя бы в одной из трех подшкал был обнаружен у 58 (46%), хотя бы

в двух подшкалах – у 42 (33,3%), а эмоциональное выгорание по всем трем шка-

лам – у 18 (14,3%) респондентов. Распределение психиатров в зависимости от на-

личия эмоционального выгорания в разных подшкалах MBI представлено на ри-

сунке.

Половина врачей (n=64; 50,8%) демонстрировали значимый уровень депрес-

сии, 54 (42,9%) – значимый уровень тревоги. При этом клинические уровни де-

прессии и тревоги (HADS-D и HADS-A >10) отмечались у 22 (17,5%) и 24 (19%)

психиатров соответственно. Сочетание значимых уровней тревоги и депрессии от-

мечалось у 26 (20,6%) респондентов.

Количественное описание выборочных значений в подшкалах MBI и HADS

представлено в табл. 2

У респондентов со сформированным СЭВ чаще встречались критические

уровни депрессии и тревоги. Среди 18 врачей-психиатров с тяжелой формой СЭВ

значимый уровень тревоги и депрессии обнаруживали 15 и 12 человек соответст-

венно. Случаи депрессии были значи-

мо связаны с эмоциональным выгора-

нием во всех его модальностях, в то

время как случаи тревоги – только со

сформированным СЭВ и высоким ЭИ

(табл. 3).

Значения коэффициентов кор-

реляции с уровнем их статистической

значимости представлены в табл. 4.

Направление корреляции во всех па-

рах переменных соответствовало ожи-

даемым. Возраст значимо не коррели-

ровал со значениями HADS-D

и HADS-A, а корреляция между РПД

и HADS-D была на границе статисти-

ческой значимости.

Для модели наличия актуального

СЭВ максимальное количество преди-
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Таблица 2. Описание количественных характеристик 
исследованных переменных

Table 2. Quanti tat ive  s tat i s t ics  o f  the  inves t igated variables

Переменная Среднее Медиана SD
Межквартильный 

Размах
Нормальность 

размах (p)

HADS-A 7,19 7 3,97 [5; 10] [0; 18] 0,029

HADS-D 7,49 8 3,57 [5; 10] [0; 19] 0,031

ЭИ 18,88 18 9,13 [13; 25] [0; 44] 0,153

ДП 8,63 8,5 5,44 [4; 12] [0; 28] 0,001

РПД 33,48 33 6,35 [30; 38] [17; 47] 0,358

Возраст 43,64 43 11,51 [35; 51] [26; 81] 0,005

Число респондентов в зависимости 

от наличия эмоционального 

выгорания в подшкалах MBI

The number of respondents 

by presence of burnout 

in MBI subscales

Отсутствие эмоционального

выгорания – 68

ЭИ

2

3

18

12

9

8

РПДДП

6

Таблица 3. Связь  СЭВ и его симптомов со  случаями депрессии и тревоги среди респондентов

Table 3. Associat ion between burnout  (and i t s  symptoms)  wi th  cases  o f  depress ion and anxiety  
among respondents

Группирующие Значение Значение HADS-D
χχ2 (p)

Значение HADS-A
χχ2 (p)

характеристики признака >7 ≤7 >7 ≤7

Наличие сформированного СЭВ, Да 25 (19,8) 8 (6,3) 0,002 23 (18,3) 10 (7,9) <0,001

n (%) Нет 39 (30,9) 54 (19,8) 31 (24,6) 62 (49,2)

Наличие тяжелой формы СЭВ, Да 15 (11,9) 3 (2,4) 0,006 12 (9,5) 6 (4,8) 0,051

n (%) Нет 49 (38,9) 59 (46,8) 42 (33,3) 66 (52,4)

Высокий уровень ЭИ, Да 25 (19,8) 10 (7,9) 0,007 24 (19) 11 (8,7) <0,001

n (%) Нет 39 (30,9) 52 (41,3) 30 (23,8) 61 (48,4)

Высокий уровень ДП, Да 39 (30,9) 6 (4,8) <0,001 24 (19) 21 (16,7) 0,113

n (%) Нет 25 (19,8) 56 (44,4) 30 (23,8) 51 (40,5)

Высокий уровень РПД, Да 25 (19,8) 13 (10,3) 0,044 21 (16,7) 17 (13,5) 0,098

n (%) Нет 39 (30,9) 49 (38,9) 33 (26,2) 55 (13,5)
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кторов ограничивалось тремя, для наличия тяжелой формы

СЭВ – двумя, для наличия эмоционального выгорания

в подшкалах ЭИ, ДП и РПД – четырьмя, пятью и четырьмя

соответственно. Регрессионный анализ продемонстриро-

вал, что шансы выявления СЭВ повышаются по мере увели-

чения значения HADS-A, а также при наличии критическо-

го уровня депрессии, при этом мужской пол выступал в ка-

честве фактора превенции. Наличие тяжелой формы СЭВ

предсказывалось сочетанными случаями тревоги и депрес-

сии. Переменная «возраст» значимо снижала остаточный

девианс этой модели, при этом ее влияние не достигало ста-

тистически значимого уровня. Наличие эмоционального

выгорания в подшкале ЭИ объяснялось высоким баллом

HADS-A и наличием критического уровня депрессии. Эмо-

циональное выгорание в дименсии ДП определялось

в большей степени значением HADS-D, в меньшей степе-

ни – значением HADS-A. Наличие выгорания в подшкале

РПД предсказывалось уровнем HADS-A и критическим

значением депрессии, однако уровень объясняемой вариа-

бельности в данной модели был самым низким (C-statis-

tics=0,687). Кроме того, в отношении этой модели не вы-

полнялось предположение о линейности связи предикторов

и логита как визуально, так и формально. Детальное описа-

ние моделей множественной логистической регрессии

представлено в табл. 5.

Обсуждение. Настоящее исследование продемонстри-

ровало наличие нескольких вариантов клинической мани-

фестации СЭВ, проявляющихся депрессивными, тревож-

ными симптомами или их комбинацией.

Установлено, что сформированный СЭВ встречается

у 26,2% психиатров. Наиболее полный систематический об-

зор, в котором изучалась общемировая распространенность

СЭВ среди психиатров [25], установил, что при использова-

нии MBI и аналогичных критериев наличия сформирован-

ного СЭВ его распространенность оказывается более высо-

кой – 40,1%, а распространенность его тяжелой формы поч-

ти идентична (13,2 и 14,3%). Полученные результаты пока-

зывают, что СЭВ менее распространен среди российских

психиатров, однако протекает у них более тяжело, чем

у психиатров в других странах.

Настоящее исследование продемонстрировало, что

хотя бы субклинические уровни депрессии и тревоги встре-

чаются у 51,8 и 42,9% психиатров соответственно.

А. Iacovides и соавт. [26] обнаружили, что субклинические

формы депрессии часто выявляются у подверженных СЭВ

лиц. Распространенность клинических форм депрессии

и тревоги составила 17,5 и 19% соответственно. Среди аме-

риканских психиатров 42,8% респондентов обнаруживают

депрессивные симптомы, при этом 16,1% – умеренной или

тяжелой степени [27]. До 20,4% врачей-психиатров Герма-

нии [28] и от 26,7 до 33,2% их коллег из Китая [15, 29] обна-

руживают клинически значимые симптомы депрессии.

По результатам этих же исследований, клинически значи-

мая тревога встречается у 24,1–25,4% специалистов. Со-

гласно данным В.В. Новикова и соавт. [30], среди отечест-

венных психиатров тревожные симптомы встречаются

у 34,8%, а депрессивные – у 8,7%. Подобная разница может

объясняться различными инструментами измерения этих

состояний – в вышеуказанном исследовании использова-

лись шкалы депрессии и тревоги Гамильтона.

Установлено, что наличие актуального СЭВ объясня-

ется как тревожными, так и депрессивными симптомами,

а его тяжелой формы – их сочетанием. Некоторые иссле-

дователи указывали на пересечение депрессивных рас-

стройств и СЭВ на эмпирическом и концептуальном уров-

нях. Последнее объясняется существованием ряда общих

симптомов, таких как усталость, трудности с выполнением

работы, невозможность расслабиться и отдохнуть, нару-

шение концентрации [31]. Отчасти эта симптоматика пе-

ресекается с симптомами астении [32]. D.C. Glass

и J.D. McKnight [33] предположили, что депрессия и СЭВ

могут иметь общую этиологию, а эмпирически фиксируе-

мая связь этих явлений обусловлена их конкурирующим

развитием. Разные авторы сообщают, что сочетание де-

прессивных расстройств с СЭВ отмечается в 53–90% слу-

чаев [34, 35]. По сравнению с депрессией, связь эмоцио-

нального выгорания с тревожностью менее изучена [8],

что, возможно, объясняется сложностью с выявлением

тревожных состояний в общеврачебной практике в связи

с неспецифичностью их психоэмоциональных и соматове-

гетативных проявлений [36]. В исследовании

S.P. Vassilopoulos [37] участники c высоким уровнем соци-

альной тревожности демонстрировали высокий уровень

эмоционального выгорания. U.E. Maske и соавт. [38] уста-

новили, что 59% людей с СЭВ страдают тревожными рас-

стройствами.

Корреляционный и регрессионный анализы обнару-

жили, что эмоциональное выгорание в дименсии ЭИ

в большей степени предсказывается тревожными рас-

стройствами, а в дименсии ДП – депрессивными. Связь

тревоги с ЭИ подтверждается результатами ряда опублико-

ванных работ [39, 40], а коэффициент корреляции между

ними может составлять 0,472 [41].

Некоторые авторы предполагают, что

ЭИ может повышать тревожность че-

рез нарушение способности преодо-

ления стресса [31].

Корреляция между депрессией

и СЭВ, по некоторым данным, состав-

ляет от 0,41 до 0,74 [8, 41]. По резуль-

татам проведенного исследования,

в пределах данного интервала оказал-

ся коэффициент корреляции между

ДП и HADS-D – 0,62. В модели, пред-

сказывающей критический уровень

ДП, отношение шансов (ОШ) для зна-

чения HADS-D было выше, чем для
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Таблица 4. Корреляция между значениями подшкал HADS, 
MBI и возрастом

Table 4. Correlat ions  between HADS and MBI scores  and age

Показатель
HADS-D HADS-A

коэффициент корреляции p коэффициент корреляции p

ЭИ 0,24 0,007 0,59 <0,001

ДП 0,62 <0,001 0,21 0,019

РПД -0,17 0,051 -0,19 0,025

Возраст -0,14 0,112 0,15 0,090
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значения HADS-A (1,66 и 1,25 соответственно). Некоторые

ученые считают, что ДП ведет к депрессии посредством сти-

муляции социального выпадения и выученной беспомощ-

ности [42], другие ссылаются на теорию консервации ресур-

сов, согласно которой истощение внутренних ресурсов ра-

ботника без должного их восполнения приводит к сниже-

нию эмоционального, когнитивного и физического реаги-

рования на пациентов [11].

Неожиданным результатом оказалась более сильная

связь депрессии с ДП, чем с ЭИ, что противоречит выводам

некоторых публикаций [41, 43]. При этом сила связи ЭИ

с депрессией в проведенном исследовании оказалась анало-

гичной той, что была выявлена, например, J.A. Korkeila

и соавт. [44] на выборке психиатров в Финляндии. В нем

ОШ наличия критического уровня ЭИ для предиктора «слу-

чай депрессии» составило 6,9, в то время как в настоящем

исследовании – 5,36. Таким образом,

клиническая манифестация СЭВ

у отечественных психиатров отличает-

ся выраженной депрессивной симпто-

матикой.

В соответствии с результатами

отечественных [45] и зарубежных пуб-

ликаций [29], обнаруженная связь

РПД с тревогой и депрессией оказа-

лась наименее выраженной. Распрост-

раненным подходом является рассмо-

трение ЭИ и ДП в качестве основы

СЭВ, а РПД – как возникающих на

фоне ментального истощения и чувст-

ва отчуждения когнитивных искаже-

ний [46]. В таком случае РПД может

возникать вместе с тревогой и депрес-

сией, а не вызывать их, чем объясняет-

ся низкая предсказательная способ-

ность построенной модели.

Интерпретация результатов про-

веденного исследования должна про-

изводиться с учетом нескольких огра-

ничений. Несмотря на выявление ста-

тистически значимой связи между

эмоциональным выгоранием и сим-

птомов тревожно-депрессивного спек-

тра, кросс-секционный дизайн не поз-

воляет однозначно установить направ-

ление причинно-следственных связей

между ними. Еще одним ограничени-

ем является метод оценки изучаемых

переменных. Уровни тревоги и депрес-

сии оценивались исключительно по

данным самоотчета с использованием

опросника HADS и не верифицирова-

лись клиническими интервью на соот-

ветствие критериям Международной

классификации болезней 10-го пере-

смотра. Несмотря на высокие чувстви-

тельность и специфичность HADS, су-

ществует вероятность неполного соот-

ветствия между данными шкалы

и клиническим диагнозом.

Заключение. В данном исследо-

вании впервые систематически описа-

ны клинические проявления СЭВ

у российских психиатров, выявлены

его специфические связи с тревожны-

ми и депрессивными симптомами.

Установлено, что развитие критически

высокого ЭИ по большей части опи-

сывается тревожными симптомами;
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Таблица 5. Модели множественной логистической регрессии

Table 5. Mult ip le  log is t ic  regress ion models

Предиктор Estimate (S.E. HC3) ОШ (95% ДИ) (Wald) Z p-value VIF

Overall BO

Intercept -5,3892 (1,0546) -5,1100 <0,001

HADS-A 0,4130 (0,0838) 1,51 (1,30–1,82) 4,9283 <0,001 1,00

Случай Д 2,2852 (0,6794) 10,86 (3,47–41,43) 3,5107 <0,001 1,02

Мужской пол -1,1218 (0,5342) 0,33 (0,10–0,95) -2,1000 0,036 1,02

LRT=51,5 (<0,001) C-statistics=0,87 DW p=0,602 BT p=0,219

Severe BO

Intercept -0,4961 (1,2082) -0,4106 0,681

Случай Д и Т 2,3999 (0,6139) 11,02 (3,63–36,76) 3,9091 <0,001 1,00

Возраст -0,0511 (0,0281) 0,95 (0,90–1,00) -1,8165 0,069 1,00

LRT=21,1 (<0,001) C-statistics=0,817 DW p=0,859 BT p=0,815

EE cat

Intercept -4,8827 (0,8701) -5,6119 <0,001

HADS-A 0,3661 (0,0684) 1,44 (1,26–1,70) 5,3512 <0,001 1,00

Случай Д 1,6795 (0,5809) 5,36 (2,00–16,14) 2,8909 0,004 1,00

LRT=43,4 (<0,001) C-statistics=0,841 DW p=0,755 BT p=0,327

DP cat

Intercept -6,3118 (1,2083) -5,2238 <0,001

HADS-D 0,5061 (0,1078) 1,66 (1,39–2,06) 4,6956 <0,001 1,00

HADS-A 0,2264 (0,0683) 1,25 (1,11–1,44) 3,3138 <0,001 1,00

LRT=55,8 (<0,001) C-statistics=0,873 DW p=0,189 BT p=0,848

PA cat

Intercept -2,3477 (0,5784) -4,0590 <0,001

HADS-A 0,1299 (0,0592) 1,14 (1,03–1,27) 2,1947 0,028 1,00

Случай Д 0,9573 (0,4186) 2,60 (1,17–6,06) 2,2870 0,022 1,00

LRT=11,5 (0,003) C-statistics=0,687 DW p=0,981 BT p=0,009

Примечание. BT p – уровень значимости теста Бокса–Тидвелла; C-statistics – площадь под ROC-кри-

вой; DW p – уровень значимости теста Дарбина–Уотсона; LRT – значение теста отношения правдопо-

добия по сравнению с моделью без предикторов с уровнем статистической значимости; S.E. HC3 –

устойчивые к гетероскедастичности стандартные ошибки; (Wald) Z – значение z-статистики критерия

Вальда; случай Д – наличие критического уровня депрессии; случай Д и Т – наличие критических

уровней депрессии и тревоги.
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высокий уровень ДП – депрессивными; РПД существенно

слабее связана с депрессивными и тревожными симптома-

ми. Было выявлено, что наличие актуального СЭВ объясня-

ется как тревожными, так и депрессивными проявлениями,

а тяжелая форма СЭВ – их сочетанием. Результаты прове-

денного исследования могут быть полезны для ученых, за-

нятых разработкой методов борьбы с СЭВ. Результаты опи-

сывают варианты развития эмоционального выгорания

в категориях успешно купируемых клинических феноме-

нов. Определение взаимосвязи и отношения эмоциональ-

ного выгорания, тревоги и депрессии поможет избежать из-

быточного упрощения в вопросе обеспечения ментального

благополучия психиатрических работников и, как следст-

вие, повышения качества оказываемой ими помощи.
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