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Пандемия COVID-19 оказывает серьёзное психологическое воздействие на медицинских работников. Происходит опе-
ративная перестройка медицинских учреждений, условия работы практически соответствуют чрезвычайной ситуации. 
Ежедневно медицинские работники получают огромный объём новой информации в виде приказов, методических ре-
комендаций. Это создаёт дополнительную нагрузку в виде непрерывного «информационного шума». Проблема эмо-
ционального выгорания медиков остро стояла и до пандемии COVID-19. По данным многочисленных исследований в 
разных странах, практически половина медиков имеют высокие показатели эмоционального выгорания, что в два раза 
превышает такие же показатели у населения, занятого в других сферах профессиональной деятельности.
Проведён обзор теоретико-методологических основ формирования и развития эмоционального выгорания у медицин-
ского персонала во время повышенного эпидемического порога по новой коронавирусной инфекции.
Предоставлен анализ литературных источников, посвящённых проблеме синдрома эмоционального выгорания у меди-
цинских работников, представленных в Научной электронной библиотеке eLibrary, а также в англоязычной текстовой 
базе данных медицинских и биологических публикаций PubMed.
Пандемия COVID-19 связана с множеством причин, которые могут оказать неблагоприятное воздействие на форми-
рование и развитие эмоционального выгорания у медицинского персонала во время повышенного эпидемического 
порога по новой коронавирусной инфекции.
Провоцирующими факторами синдрома эмоционального выгорания (профессионального выгорания) являются ор-
ганизационный фактор (высокая рабочая нагрузка, отсутствие и нехватка СИЗ, недостаточность (на первом этапе) 
накопленных знаний о новой коронавирусной инфекции COVID-19); ощущение безопасности, угрозы и риска зара-
жения; социальная изоляция.
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The COVID-19 pandemic is having a serious psychological impact on healthcare workers. There is an operational restructuring 
of medical institutions, the working conditions practically correspond to an emergency situation. Every day, medical workers 
receive a huge amount of new information in the form of orders, guidelines. This creates an additional load in the form of 
continuous "information noise". The problem of emotional burnout of doctors was acute even before the COVID-19 pandemic. 
According to numerous studies in different countries, almost half of doctors have high rates of emotional burnout, which is 
two times higher than those of the population employed in other areas of professional activity.
The aim of the study is to review the theoretical and methodological foundations of the formation and development of 
emotional burnout in medical personnel during an increased epidemic threshold for a new coronavirus infection.
The paper provides an analysis of literary sources devoted to the problem of burnout syndrome in medical workers presented 
in the Scientific electronic library eLibrary, as well as in the English-language textual database of medical and biological 
publications PubMed.
The COVID-19 pandemic is associated with many reasons that can adversely affect the formation and development of 
emotional burnout in medical personnel during an increased epidemic threshold for a new coronavirus infection.
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The provoking factors of the burnout syndrome (professional burnout) are the organizational factor (high workload, lack and 
shortage of PPE, insufficient (at the first stage) accumulated knowledge about the new coronavirus infection COVID-19); 
feeling of safety, threat and risk of infection; social isolation.
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Среди профессионально обусловленных психологиче-
ских феноменов особое место отводится «синдрому эмо-
ционального выгорания» [1]. Согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения, синдром эмоцио-
нального выгорания (СЭВ) представляет собой физиче-
ское, эмоциональное или мотивационное истощение, ха-
рактеризующееся нарушением продуктивности в работе, 
усталостью, бессонницей, повышенной подверженностью 
соматическим заболеваниям [2, 3].

Цель исследования — проведение обзора теоретико-
методологических основ формирования и развития эмо-
ционального выгорания у медицинского персонала во вре-
мя повышенного эпидемического порога по новой коро-
навирусной инфекции.

В работе предоставлен анализ литературных источни-
ков, посвящённых проблеме синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских работников, представленных в 
Научной электронной библиотеке eLibrary, а также в ан-
глоязычной текстовой базе данных медицинских и биоло-
гических публикаций PubMed.

«Эмоциональное выгорание» — достаточно молодое 
понятие. Термин «синдром эмоционального выгорания» 
(СЭВ) (англ. burnout) ввел в обиход американский психи-
атр Герберт Фрейденбергер в 1974 г. Ранее термин «вы-
горание» (burnout) употреблялся в разговорной речи для 
обозначения эффекта хронической зависимости от нарко-
тиков. Герберт Фрейденбергер дал ему название burnout, 
для характеристики психологического состояния здоро-
вых людей, находящихся в интенсивном и тесном обще-
нии с пациентами (клиентами) в эмоционально нагружен-
ной атмосфере при оказании профессиональной помощи. 
Иногда его переводят на русский язык как: «эмоциональ-
ное сгорание» или «профессиональное выгорание». Гер-
берт Фрейденбергер описывает «сгорающих» как сочув-
ствующих, гуманных, мягких, увлекающихся, идеалистов, 
ориентированных на людей, и одновременно неустойчи-
вых, интровертированных, одержимых навязчивыми иде-
ями, «пламенных» и легко солидаризирующихся [4, 5].

Развитие данного феномена особенно характерно для 
альтруистических профессий, где доминирует забота о 
людях (социальные работники, врачи, медицинские се-
стры, учителя и др.). Риск возникновения синдрома эмо-

ционального выгорания в настоящее время установлен у 
представителей примерно 60 профессий и профессиональ-
ных групп типа «человек–человек». Среди профессий, в 
которых синдром эмоционального выгорания встречается 
наиболее часто (от 30% до 90% работающих), выделяются 
следующие: врачи, медсестры, учителя, психологи, воспи-
татели детского сада, социальные работники, менеджеры, 
спасатели, работники правоохранительных органов [6].

В начале декабря 2019 г. в 11-миллионном городе Ухань 
(Китайская Народная Республика) произошла вспышка 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, вызванной 
одноцепочечным (+)РНК-вирусом – SARS-CoV-2 (Severe 
acute respiratory syndrome-related coronavirus). Этот патоген 
способен передаваться от человека к человеку воздушно-
капельным (при кашле, чихании, разговоре, поцелуях), 
воздушно-пылевым и контактным путем. Согласно круп-
ным выборкам, медиана инкубационного периода заболе-
вания составляет 4–5 дней. Большинство случаев инфи-
цирования являются асимптомными и легкими, однако в 
5% новая коронавирусная инфекция COVID-19 приводит 
к развитию жизнеугрожающих состояний и осложнений 
[7, 8]. 11 марта 2020 г. Всемирная организация здравоох-
ранения охарактеризовала распространение новой коро-
навирусной инфекции COVID-19, как пандемию [Вступи-
тельное слово Генерального директора на пресс-брифинге 
по COVID-19 11 марта 2020 г.] [9].

Пандемия COVID-19 изменила жизнь и поведе-
ние многих людей (привычки, обычаи, способы взаи-
моотношений и т. д.) [10] и специалистов (протоко-
лы лечения, меры изоляции, индивидуальные и обще-
ственные меры профилактики). Данная модель по-
ведения обусловлена прежде всего: во-первых, необ-
ходимостью защитить себя от вируса, а во-вторых, 
желанием противостоять социально-экономическому  
кризису [11, 12].

Пандемия COVID-19 связана со многими факторами, 
которые могут оказать неблагоприятное воздействие на 
сотрудников. Стресс, связанный с вводимыми ограничи-
тельными мерами, страхом перед болезнью и заражени-
ем, длительными периодами изоляции, финансовой не-
стабильностью, ощущением дискриминации и(или) стиг-
матизации ставит под угрозу психическое здоровье среди 
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населения в целом и особенно у людей из групп высокого 
риска, в том числе и медицинских работников [13].

В борьбе с COVID-19 медицинские работники, поми-
мо факторов, оказывающих общепопуляционное психо-
травмирующее воздействие, в своей повседневной дея-
тельности столкнулись с рядом факторов организацион-
ного (управленческого), логистического (перепрофилиро-
вание коечного фонда, организация поставок медикамен-
тов, средств индивидуальной защиты) характера, а также 
недостаточностью (на первом этапе) накопленных знаний 
о новой коронавирусной инфекции COVID-19. При этом, 
несмотря на усилия по снижению нагрузки на медицин-
ский персонал (увеличение снабжения средствами инди-
видуальной защиты, обучение по COVID-19 медицинских 
работников не терапевтических специальностей, введение 
заполнение дополнительных вакансий), наблюдается уве-
личение числа эмоционально «выгорающих» медицин-
ских работников [14]. Во время начала эпидемической 
вспышки новой коронавирусной инфекции COVID-19 в 
Китае рост числа инфицированных врачей и медсестёр 
вызвал значительную нехватку медицинского персонала, 
что привело к дальнейшему увеличению рабочей нагруз-
ки и психологической нагрузке на медицинских работни-
ков [15].

Провоцирующим фактором синдрома эмоционально-
го выгорания также является необходимость многоразово-
го использования средств индивидуальной защиты из-за их 
нехватки [16]. Помимо обеспечения средствами индиви-
дуальной защиты, крайне важно соответствующее обуче-
ние медицинских работников по профилактике COVID-19 
и борьбе с ним [17]. В исследовании, проведённом в боль-
нице, где лечили пациентов с COVID-19, говорится, что 
из-за внезапной вспышки эпидемии, бригаде медсестер 
пришлось пройти несколько этапов подготовки, прежде 
чем приступить к уходу за пациентами. После этого у мед-
сестер наблюдалось повышение уверенности и способно-
сти к самопрофилактике и контролю [16]. Кроме того, 
наличие коек в палатах общего профиля и интенсивной 
терапии имеет не менее важное значение для правильно-
го функционирования систем здравоохранения. Об этом 
говорится в исследовании, проведенном в Индии. Подчер-
кивается, что в системе общественного здравоохранения 
не хватает коек в отделениях интенсивной терапии для 
размещения инфицированных пациентов. Это также ока-
зывает неблагоприятное воздействие на психологическое 
здоровье медицинских работников [18].

Известно, что риск передачи COVID-19 медицинским 
работникам при оказании помощи инфицированным лю-
дям высока, особенно из-за длительности госпитализа-
ции  [15]. Вопрос, который требует решения от всех ру-
ководителей, заключается в том, хватит ли непрерывных 
поставок СИЗ и оборудования. Даже в экономически бла-
гополучных странах, таких как Великобритания и США, 
объемы СИЗ, предоставляемые государством недостаточ-
ны. Отмечено, что в Китае многие медицинские работ-
ники покупали средства защиты на свои средства или ис-
пользовали на это средства пожертвований [17]. Так же 
отмечено, что медицинские работники, используя СИЗ, 
испытывают стресс и беспокойство. Дискомфорт связан 
с самим защитным снаряжением: медицинские работники 
в СИЗ не могут есть и осуществлять гигиенические про-
цедуры в течение практически всей рабочей смены. Кроме 
того, требуется обучение, чтобы избежать самозаражения 
при снятии СИЗ в нерабочее время. По возвращению до-

мой следует избегать контактов с семьей, что также вы-
зывает беспокойство из-за страха заразить семью [19]. В 
Индии отмечена череда самоувольнений из-за отсутствия 
СИЗ и ненадлежащих условий труда [17].

Показано, что медицинские работники, оказывающие 
медицинскую помощь в условиях пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19, имеют более высокий 
риск депрессивных симптомов и тревожности, особен-
но женщины [20]. Почти 14% врачей и почти 16% мед-
сестер описали умеренные или тяжёлые депрессивные 
симптомы  [21]. При этом данная ситуация является не 
новой проблемой. Исследования во время вспышки H1N1 
в 2009 г. [22] показали, что средний уровень психологи-
ческого стресса среди медицинских работников состав-
лял почти 40%. Согласно систематическому обзору [23], к 
факторам риска психологического стресса во время эпиде-
мии относится продолжительность воздействия [23]. Спу-
стя годы после разрешения вспышки у медработников в 
больницах, которые лечили инфицированных пациентов, 
по сравнению с теми, кто этого не делал, уровень эмоци-
онального выгорания был значительно выше (30% против 
19%); депрессивные и тревожные симптомы (45% против 
30%); рост курения, употребления алкоголя или других 
вредных пристрастий (21% против 8%); пропуск четырех 
или более рабочих смен в течение 4-месячного периода 
из-за стресса или болезни (22% против 13%) [24]. К сле-
дующим факторам риска относятся небольшой професси-
ональный опыт [24], одиночество [25], должность медсе-
стры, работа на неполную ставку [26] женский пол, про-
блемы с физическим здоровьем [27], трудности с выпол-
нением мероприятий из-за мер предосторожности [26] и 
отсутствие психологической поддержки на работе [27]. 
О страхе и опасениях сообщили медицинские работники, 
которые лечили пациентов с ближневосточным респира-
торным синдромом в Саудовской Аравии [28]. Депрес-
сия также была обнаружена во время вспышки атипичной 
пневмонии в Гонконге [29]. Медицинские работники, ко-
торые имели опыт непосредственной работы с инфициро-
ванными пациентами, имели относительно высокий уро-
вень депрессивных симптомов через год после вспышки. 
Также сообщалось о бессоннице, злоупотреблении алко-
голем и наркотическими веществами, симптомах пост-
травматического стрессового расстройства, депрессии 
и тревоге [23]. Эти результаты показывают, что необхо-
димо учитывать проблемы психического здоровья специ-
алистов, которые борются с новыми инфекционными за-
болеваниями [30].

Отчёты по охране психического здоровья среди меди-
цинских работников, обеспечивающих уход за пациентами 
с COVID-19 [31, 32] указывают на усиление симптомов 
депрессии, беспокойства, бессонницы и посттравматиче-
ского стресса. Во время пандемии важно защищать пси-
хическое здоровье медицинских работников, чтобы убе-
речь их от краткосрочного и долгосрочного вреда. Иссле-
дование, которое было проведено в больницах Испании 
в период наибольшего воздействия пандемии, установи-
ло: показатели деперсонализации достигли 38,9%. 90,4% 
медицинских работников считают, что психологическая 
помощь должна предоставляться на рабочих местах. От-
мечено, что 43,3% медицинских работников считают, что 
в будущем им может потребоваться психологическая по-
мощь. Наконец, 85,4% заявили, что отсутствие средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) вызывает усиление стрес-
са и беспокойства [33]. Исследователи в Китае оценили 
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 уровень тревожности у 512 медицинских работников. Ав-
торы обнаружили, что медработники, имевшие прямой 
контакт с пациентами с COVID-19, были подвержены бо-
лее высокому риску беспокойства [34]. Другое исследо-
вание оценили уровень тревожности у 2299 работников 
(2042  медицинских и 257 административных сотрудни-
ков). Авторы обнаружили, что медицинский персонал ис-
пытывал больший страх, беспокойство и депрессию, чем 
административный персонал. Кроме того, исследователи 
обнаружили, что медработники, работающие в отделени-
ях, более пострадавших от COVID-19 (например, отделе-
ние неотложной помощи, отделение интенсивной тера-
пии, инфекционных отделениях), подвергались большему 
риску тревожности, депрессии и психологического рас-
стройства [35]. Был проведен опрос для измерения пси-
хологического воздействия COVID-19. Авторы измерили 
уровень стресса, депрессии и тревоги, и обнаружили, что 
29,8% респондентов сообщили о стрессе, 24,1% сообщи-
ли о тревоге и 13,5% сообщили о депрессии. Женщины, 
лица с психическими расстройствами в анамнезе и меди-
цинские работники с инфицированными членами семьи 
были более уязвимы к нежелательным последствиям для 
здоровья в виде стресса, тревоги и депрессии [36]. При 
этом, при изучении психологического здоровья 11 118 ме-
дицинских работников установлено, что фактором риска 
тревожности и депрессии является молодой возраст меди-
цинских работников [37]. Результаты [38] показали, что 
39,1% медработников пережили дистресс. Проживание в 
зоне эпидемии, изоляция, беспокойство о членах семьи и 
работа, в пострадавших от COVID-19, отделениях были 
факторами риска для дистресса. Медицинских работни-
ков больше всего беспокоила инфекция у коллег или чле-
нов семьи.

Географическое положение также было фактором ри-
ска в исследовании, проведенном в Италии. Сравнили 
стресс и тревогу у медицинских работников (n=167) и 
населения в целом (n=186). Вероятность контакта с за-
болеванием (медицинские работники и отдельные лица в 
эпидемически неблагоприятной Северной Италии) опре-
деляет усиление стресса и беспокойства. У медицинских 
работников отмечены более высокий уровень беспокой-
ства по сравнению с населением в целом [39].

Другие исследования показали, что наличие или от-
сутствие СИЗ являются ключевым фактором. В Иране 
опросили 304 медицинских работника. Авторы обна-
ружили, что 28% медицинских работников испытывали 
тревогу, 20,1% испытывали дистресс и 30,6% испытыва-
ли депрессию. Кроме того, исследование показало, что до-
ступ к СИЗ привел к улучшению физического здоровья и 
удовлетворенности работой и, в конечном итоге, привел 
к меньшему стрессу среди медицинских работников [40]. 
В Латинской Америке измерили восприятие личной без-
опасности у 936 медработников. В целом медработникам 
не хватало средств индивидуальной защиты, и они чув-
ствовали ограниченную поддержку со стороны людей и 
государственных органов [41].

Готовность к борьбе с COVID-19 была оценена у 
158  медработников в Англии. Авторы обнаружили, что 
медработники желали большей помощи (включая надле-
жащее обучение по заболеванию COVID-19), чтобы чув-
ствовать себя уверенно в борьбе с новой инфекцией [42]. 
В Иордании провели аналогичное исследование готовно-
сти к вспышке COVID-19, опросив 308 врачей. Выяснили, 
что лица, у которых есть протоколы лечения и доступные 

СИЗ, сообщили о более высоком уровне готовности. Кро-
ме того, 90,9% респондентов сообщили о чувстве беспо-
койства по поводу передачи заболевания и опасении уве-
личения числа инфицированных пациентов. Подавляющее 
большинство (96,4%) медработников беспокоились о пе-
редаче COVID-19 близким людям [43]. В Сингапуре и в 
Индии измерили уровень стресса и беспокойства среди 
906 медицинских работников. Результаты показали, что 
48  (5,3%) медработников столкнулись с депрессией от 
умеренной до очень тяжелой, а 79 (8,7%) — с депресси-
ей от умеренной до крайне тяжелой. Кроме того, 54 (6%) 
медработников испытывали стресс от умеренного до чрез-
вычайно тяжелого или от умеренного до тяжелого [44]. 
При оценке психического здоровья и психологического 
благополучия с помощью опроса у 994 медработников в 
Китае, показано, что 28,6% страдали психическими рас-
стройствами от умеренных до тяжелых, причем больше 
всего страдали молодые женщины. В исследуемой попу-
ляции у субъектов, которые пользовались услугами пси-
хиатрической помощи, улучшилась состояние [21]. Также 
отмечена склонность к увеличению употребления психо-
активных веществ [45].

При этом отмечено, что наличие семьи и брака оказы-
вает защитный эффект. К такому выводу пришли исследо-
ватели в Омане, опросив 194 врача. Кроме того, авторы 
обнаружили, что женщины могут быть более восприим-
чивыми к стрессу [46]. Сравнили уровни выгорания у ме-
дицинских работников в отделениях, где занимались ле-
чением COVID-19 и в других отделениях. У медицинских 
работников в «ковидных» отделениях уровень эмоцио-
нального выгорания был значительно ниже, и они мень-
ше беспокоились о заболевании по сравнению с группой 
«обычного» отделения. Авторы дали такое объяснение: 
«Медицинские работники в «ковидных» отделениях 
ощущают больший контроль над ситуацией и владеют бо-
лее своевременной информацией по сравнению с другими 
медработниками» [47].

Некоторые исследователи сосредоточили особое вни-
мание на влиянии COVID-19 на сон медицинских работ-
ников. Опросили 180 медицинских сотрудников по во-
просам социальной поддержки, беспокойства, стресса и 
качества сна, чтобы определить действие COVID-19. Ав-
торы обнаружили, что социальная поддержка существен-
но коррелирует с качеством сна. Тревога и стресс были 
тесно связаны, что приводило к негативному влиянию на 
сон. Авторы рекомендовали медицинским работникам 
воспользоваться системами поддержки, включая семью и 
друзей, для стабилизации эмоций, обмена опытом и под-
держания социальных связей, тем самым снижая интен-
сивность беспокойства и обеспечивая качественный сон 
[48].

При оценке сна, тревоги и наличии депрессивных 
симптомов у 2250 медицинских работников, установле-
но, что медицинские работники чаще имеют нарушение 
сна и психологические проблемы. Факторами риска, ухуд-
шающими психическое здоровье, являются: проживание 
в сельской местности, женский пол и контакт с инфици-
рованными пациентами [49].

При опросе врачей и медицинских сестер показано на-
личие множества проблем, связанных с COVID-19, вклю-
чая страх заражения, истощение и работу по новым пра-
вилам. Несмотря на эти проблемы, медицинские работни-
ки чувствовали, что они несут полную ответственность за 
своих пациентов, поскольку это было частью их долга. Ав-



631

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2021; 61(9)
Literature review

торы отметили, что безопасность на рабочем месте, вклю-
чая доступ к СИЗ, является приоритетом [50].

При опросе медицинских сестер, оказывающих по-
мощь пациентам с COVID-19 в Китае, показали, что на 
ранних стадиях вспышки преобладали тревога и страх, 
что приводило к чувству беспомощности. Авторами ис-
следования установлено, что медсестры одновременно ис-
пытывали как отрицательные, так и положительные эмо-
ции [51].

При опросе 290 медицинских работников в Паки-
стане установлено, что медицинские работники бы-
ли обеспокоены, перегружены работой и чувство-
вали себя финансово нестабильно. Кроме того, ме-
дицинские работники сообщали о проблемах, как в 
профессиональной жизни, так и в своем домашнем  
хозяйстве [52].

Кроме того установлено, что подавляющее большин-
ство (84,5%) заразившихся медицинских работников счи-
тают, что это произошло из-за условий их работы. При 
этом основная причина, по мнению медсестёр, является 
сбор мазков. Врачи считали наивысший риск заражения 
при физикальном осмотре и вентиляции трахеи. В период 

изоляции 88,3% этих медицинских работников испытали 
стресс или эмоциональные отклонения [53].

Пандемия COVID-19 связана со многими факторами, 
которые могут оказать неблагоприятное воздействие на 
медицинских работников. Провоцирующими фактора-
ми синдрома эмоционального выгорания (профессио-
нального выгорания) являются организационный фактор 
(высокая рабочая нагрузка, отсутствие и нехватка СИЗ, 
недостаточность (на первом этапе) накопленных знаний 
о новой коронавирусной инфекции COVID-19); ощуще-
ние безопасности, угрозы и риска заражения; социальная 
изоляция.

В разгар пандемии COVID-19 крайне важно защитить 
психическое здоровье медицинских работников для того, 
чтобы поддерживать работоспособность, необходимую 
для лечения пациентов. Страх и тревога очень распро-
странены среди медицинских работников из-за неопре-
делённости и возросшей рабочей нагрузки, связанной 
с больными пациентами. Существует огромная потреб-
ность в определении всех возможных предикторов разви-
тия синдрома эмоционального выгорания, организацион-
ных стратегий профилактики и лечения.
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