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Введение. Актуальной проблемой в современной системе здравоохранения является эмоциональное выгорание меди-
цинских сестёр, что влечёт за собой снижение их психического и физического здоровья.
Цель исследования — оценить роль профессиональной деятельности в развитии синдрома эмоционального выгора-
ния у медицинских сестёр.
Материалы и методы. Объекты исследования — медицинские сёстры в возрасте от 19 до 63 лет (109 человек). Ис-
пытуемые были поделены на 4 стажевые группы: до 10, 10–20, 21–30 и более 30 лет. Использованы физиологические, 
анкетные, статистические методы.
Результаты. У 77,8±0,62% обследованных медицинских сестёр отмечалось проявление синдрома эмоционального вы-
горания (СЭВ), сформировавшегося хотя бы в одной из фаз. Наиболее значимые проявления СЭВ были в форме ре-
дукции профессиональных достижений — более чем у 60% обследованных), эмоционального истощения (от 45,4 до 
22,3%) и низкие значения деперсонализации (11,2÷16,8%). По Копенгагенскому опроснику (CBI) более 50% участ-
ников страдали от умеренного выгорания (по всем подшкалам). Процент медицинских сестёр, у которых отмечалось 
высокое выгорание, составлял 37,2±0,004% в подшкале, связанной с работой и 36,2±0,005% — с личным выгоранием, 
и только 26,4±0,003% в подшкале, связанной с пациентами. По результатам оценки уровня работоспособности по 
опроснику WAI, у медицинских сестёр отмечалось достоверное снижение с уровня «хорошая работоспособность» 
(38,2±0,79 балла) в первой стажевой группе до уровня «неудовлетворительная работоспособность» в третьей и чет-
вёртой группе (34,6±1,36 и 29,8±2,09 балла, соответственно p<0,05). Адаптационный процесс сопровождается напря-
жением механизмов регуляции и характеризуется снижением степени преобладания парасимпатического над симпати-
ческим звеном вегетативной нервной системы и увеличением степени централизации управления сердечным ритмом.
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой медицинских сестёр больниц г. Кара-
ганды, у которых в процессе производственной деятельности развивается СЭВ, диагностируемый по анкетам Маслач 
и Джексон и Копенгагенскому опроснику.
Заключение. Медицинская сестра в процессе своей профессиональной деятельности подвергается воздействию комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, где стресс является одним из наиболее частых. Длительное воздействие 
профессионального стресса является причиной развития СЭВ, нарастание которого приводит к снижению работоспособ-
ности, возможности качественно выполнять свои профессиональные обязанности. В то же время, соблюдение норм про-
фессиональной этики у медицинских сестёр остаётся в приоритете.
Этика. Исследование не требует представления заключения комитета по биомедицинской этике или иных документов, 
поскольку в работе использовались неинвазивные методы исследования.
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Role of professional activity in the development of emotional burnout syndrome in nurses
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Introduction. The emotional burnout of nurses is an urgent problem of the modern healthcare system. Emotional burnout 
of nurses entails a decrease in their mental and physical health.
The aim of the study was to evaluate the role of professional activity in the development of emotional burnout syndrome 
in nurses.
Materials and methods. The nurses (109 persons) at the age from 19 to 63 years were the objects of the study. The nurses 
were divided into 4 probation categories: experience less than 10 years, 10–20 years, 21–30 years and more than 30 years. 
Physiological, questionnaire, and statistical methods were used.
Results. 77.8±0.62% examined nurses had a manifestation of emotional burnout syndrome (EBS), formed at least in one of 
the phases. The most significant EBS manifestations were in the form of professional achievements reduction (more than 60% 
surveyed), emotional exhaustion (from 45.4 to 22.3%) and low values of depersonalization (11.2÷16.8%). According to the 
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), more than 50% participants suffered from moderate burnout in all its subscales. The 
percentage of nurses with high burnout level was 37.2±0.004% for the work-related subscale, 36.2±0.005% for the personal 
burnout-related subscale and only 26.4±0.003% for the patient-related subscale. The results of the assessment of the working 
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capacity level according to the WAI questionnaire registered that nurses in the probationary dynamics had a significant decrease 
from the «good working capacity» level (38.2±0.79 points) in the first probationary group to «unsatisfactory working 
capacity» level in the third and fourth groups (34.6±1.36 and 29.8±2.09 points, respectively, p<0.05). The adaptation process 
was accompanied by the regulation mechanisms tension and was characterized by a decrease in the degree of predominance 
link of the parasympathetic over the sympathetic link of the autonomic nervous system and an increase in the degree of 
centralization of heart rate control.
Limitations. This study is limited to a sampling of nurses of Karaganda hospitals who acquired emotional burnout syndrome 
during their industrial activity. Emotional burnout was diagnosed by the questionnaires of Maslach, Jackson and Copenhagen 
Burnout Inventory.
Conclusion. Nurses are exposed to adverse the complex of production factors during their professional activities. And stress is the 
most frequent factor. Prolonged exposure to occupational stress is the cause of the emotional burnout development, the increase of 
which leads to a decrease in efficiency and in high-quality performance of their professional duties. At the same time, compliance with 
the norms of professional ethics among nurses remains a priority.
Ethics. Since non-invasive research methods were used in the work, submission of the conclusion of the Biomedical Ethics 
Committee or other documents is not required.
Keywords: nurses; professional experience; efficiency; emotional burnout
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Введение. Эмоциональное выгорание в XXI веке стало 
актуальной проблемой для многих исследований. Большой 
интерес представляют работы, посвящённое медицинским 
работникам, в частности, медицинским сёстрам, которые 
контактируют с больными гораздо больше времени, чем вра-
чи, и от их работы во многом зависят моральный климат 
в лечебном учреждении и благополучие больных [1]. Распро-
странённость выгорания среди данного  профессионального 
сегмента выше популяционных значений [2, 3].

Результатом эмоционального выгорания становится не 
только снижение качества выполняемой работы и сниже-
ние общего самочувствия, но и провоцирование семей-
ных конфликтов, нарушение взаимоотношений не только 
в коллективе, но и вне его [4, 5].

Труд медицинских сестёр ответственен, требует вы-
носливости, предполагает высокую и постоянную пси-
хоэмоциональную нагрузку. Сама профессиональная де-
ятельность медицинских сестёр предполагает не только 
эмоциональную насыщенность, но и высокий процент 
производственных факторов, вызывающих стресс [6].

Исследования условий труда и здоровья медсестёр по-
зволили установить, что работа в медицинских учрежде-
ниях предъявляет значительные требования к организму 
работающих, физическому состоянию и выносливости 
работника, способности противостоять умственным, мо-
ральным и этическим нагрузкам [7].

Характеризуя особенности труда медицинских сестёр, 
следует выделить эмоциональные нагрузки, с которыми 
в профессиональной деятельности большинство сталки-
ваются. Так, для медицинских сестёр характерна значи-
тельная степень ответственности за конечный результат 
работы, а из-за допущенных ошибок может возникнуть 
опасность для жизни пациентов. [8]

Недостатки организации труда в медицинских учреж-
дениях, влияют на эмоциональное выгорание и тесно свя-
заны с риском развития различных заболеваний, в первую 
очередь заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной 
и пищеварительной систем [2].

Таким образом, исследования в области медицины тру-
да показывают, что диагностика комплексного состояния 
медработника занимает одно из главных мест в ней, в осо-
бенности в ситуациях выраженного по силе и продолжи-
тельного по времени стресса, способствующего часто пол-
ному или частичному эмоциональному выгоранию.

Цель исследования — оценить роль профессиональ-
ной деятельности в развитии синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских сестёр.

Материалы и методы. Участниками были медицин-
ские сестры больниц г. Караганды в возрасте от 19 до 
63  лет (109 человек). Средний возраст 41,4±1,46 года, 
стаж — 17,5±1,35 года. Испытуемые были поделены на 4 
стажевые категории: до 10, 10–20, 21–30 и более 30 лет. 
Всем респондентам была предоставлена информация о хо-
де и целях исследования, а затем им было предложено за-
полнить анонимную анкету. Анкеты заполнялись самой 
медсестрой, когда это не мешало работе, а также когда 
медсестра не была утомлена психологически и морально. 
Считалось, что все респонденты, заполнившие и вернув-
шие анкеты, дали своё согласие на участие в исследовании.

Диагностика эмоционального выгорания проводилась 
по опроснику MBI-HSS (К. Маслач, С. Джексон, в адапта-
ции Н.Е. Водопьяновой), интерпретация результатов про-
исходила по трём шкалам: эмоциональное истощение, де-
персонализация и редукция личных достижений [9].

Использовался Копенгагенский опросник выгорания 
(Copenhagen Burnout Inventory — CBI) [10], переведён-
ный на русский язык из оригинальной английской версии 
с использованием процесса прямого и обратного перево-
да, выполненного специалистами в области психологии 
и  языка [11]. Оценка работоспособности проводилась 
по анкете WAI (Work Ability Index) [12].

Проводили анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) с вычислением разностных показателей [13]: ма-
тематическое ожидание полного массива R–R-интервалов 
(Mean, мс), среднеквадратическое отклонение (SDNN, мс), 
число пар R–R-интервалов с разностью более 50 мсек 
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к  общему числу интервалов (pNN50, в %), амплитуда моды 
(AMo, %). Более точную количественную оценку периоди-
ческих процессов в сердечном ритме проводили с исполь-
зованием спектрального анализа: вычисление суммарной 
мощности спектра ВСР в мс2 (TP), среднего значения мощ-
ностей спектра высокочастотного (HFav), низкочастотно-
го (LFav), «очень» низкочастотного (VLFav) компонента 
ВСР в мс2, процентного соотношения мощностей спектра 
различных частотных компонентов вариабельности в зави-
симости от их суммарной мощности колебаний (в %) [13].

Статистический анализ данных проводился с исполь-
зованием Microsoft Excel 2019, Statistica 10.0. Применены 
методы описательной и аналитической статистики с вы-
числением математического ожидания, ошибки средней 
и достоверности различия (по Стьюденту). Достоверны-
ми считались сдвиги при р<0,05. Статистическая обработ-
ка анкет проводилась путём подсчёта доли одинаковых от-
ветов на один и тот же вопрос (выраженные в процентах).

Результаты. Уровень выраженности и частотный ана-
лиз теста СЭВ у медицинских сестёр представлены в та-
блице. Профессиональная деятельность медсестёр способ-
ствует развитию СЭВ, у 77,8±0,62% обследованных от-
мечалось проявление СЭВ, сформировавшегося хотя бы 
в одной из фаз.

Результаты исследования показывают средний уровень 
формирования эмоционального выгорания и позволяют 
полагать, что наиболее значимые проявления СЭВ у об-
следованных медицинских сестёр могут быть в форме эмо-
ционального истощения и редукции профессиональных 
достижений (таблица).

Например, сформировавшаяся фаза эмоционально-
го истощения наблюдалась у 38,9±0,006% обследован-
ных медицинских сестёр, а редукция личных достиже-
ний — у 65,3±0,004%, деперсонализация отмечалась 
только у 9,7±0,004%. У трети отмечалась формирующа-
яся фаза эмоционального выгорания во всех трёх фазах 
(25,0÷31,9%).

Результаты исследования в зависимости от стажа так-
же показывают средний уровень формирования эмоцио-
нального выгорания и позволяют полагать, что наиболее 
значимые проявления СЭВ у обследованных медицинских 
сестёр могут быть в форме эмоционального истощения 
и редукции профессиональных достижений (таблица), 
причём если редукция личных достижений менялась не-
значительно (25,7÷27,8), то отмечалось достоверное сни-
жение эмоционального истощения с 26,8±2,36 в первой 
стажевой группе до 19,2±3,0 (8,9±1,34) в четвёртой груп-
пе (P соответственно, p<0.05), после чего отмечалось его 
возрастание до 12,9±2,73.

В группах сформировавшейся стадии СЭВ процентное 
соотношение фаз развития показало определённую зако-
номерность — относительно стабильные низкие значе-
ния деперсонализации (11,2÷16,8%) и высокие значения 

редукции (65,2÷68,1%) и отрицательную динамику у фа-
зы истощения от 45,4±0,022% в первой стажевой груп-
пе до 22,3±0,046% в четвертой группе (рис. 1). В группе 
медицинских сестёр, находящихся в стадии формирова-
ния СЭВ, относительная стабильность отмечалась у фазы 
«Редукция» (20,7÷22,7%), у фазы «Истощение» высо-
кие значения в первой и четвертой группах (45,4±0,022% 
и 44,4±0,055% соответственно) и относительно низкие 
значения во второй и третьей группах (22,4±0,023% 
и  21,7±0,017% соответственно). У фазы «Деперсонали-
зация» отмечался рост от 18,1±0,017% в первой группе 
до 33,3±0,052% в четвертой группе (p<0,05).

Оценка СЭВ по Копенгагенскому опроснику (CBI) 
показала, что среди его подшкал самым высоким было 
личностное выгорание (среднее: 44,4±1,29 балла) и вы-
горание, связанное с работой (44,1±1,09 балла), за кото-
рыми последовало и выгорание, связанное с пациентом 
(39,8±1,24 балла). В процентном соотношении более 50% 
участников страдали от умеренного выгорания, по всем 
подшкалам (рис. 2). Наиболее распространённое выгора-
ние было связано с работой (57,8±0,004%), за которым 
следовали личностное выгорание (55,8±0,004%) и выго-
рание, связанное с пациентом (51,9±0,004%). Процент ме-
дицинских сестёр, у которых отмечалось высокое выгора-
ние, составлял 37,2±0,004% в подшкале, связанной с  ра-
ботой (%) и 36,2±0,005% с личным выгоранием, и только 
26,4±0,003% в подшкале, связанной с пациентами.

Как показали результаты оценки уровня работоспо-
собности по опроснику WAI, у медицинских сестёр от-
мечались достоверные изменения индекса работоспособ-
ности (WAI). Наиболее высокий уровень WAI отмечался 
в 1-й и во 2-й стажевых группах (до 10 лет и 10–20 лет) — 
38,2±0,79 и 37,5±1,52 балла соответственно и в соответ-
ствии с количественной градацией соответствовал уровню 
«хорошая работоспособность» (37–43 балла)  [14]. Да-
лее отмечалось достоверное снижение его в третьей и чет-
вёртой группе (21–30 лет и более 30 лет) до 34,6±1,36 
и 29,8±2,09 балла (p, что соответствовало уровню «не-
удовлетворительная работоспособность» (28–36 балла). 

Анализ процентного соотношения уровней работо-
способности показал, что отмечалось снижение доли лиц 
с высокой работоспособностью с 63,6±0,021% в первой 
стажевой группе до 12,5±0,041% в четвёртой и увеличе-
ние доли со средней (с 36,3±0,025% до 62,5±0,06% соот-
ветственно) и низкой (с 0% до 25,0±0,054%) работоспо-
собностью (рис. 3).

Со стороны сердечно-сосудистой системы в стажевой 
динамике также отмечалось достоверное увеличение по-
казателей артериального давления, как со стороны систо-
лического (САД), так и диастолического (ДАД) артери-
ального давления (p<0,05) (рис.4).

Анализ результатов оценки вариабельности сердечного 
ритма (рис. 5) показал достоверные различия в зависи-

Таблица / Table
Данные теста СЭВ по Маслач в общей группе медицинских сестёр
Data from the EBS test according to Maslach in the general group of nurses

Фазы Средние, балл до 10 лет 10–20 лет 21–30 лет Более 30 лет
Истощение 22,3±1,33 26,8±2,36 21,1±2,65 20,2±2,42 19,2±3,0*
Деперсонализация 12,0±0,95 14,1±1,44 12,9±2,37 8,8±1,42* 12,9±2,73
Редукция 26,5±0,79 26,4±1,41 27,1±1,63 25,7±1,54 27,8±1,71

Примечание: * — различия с первой стажевой группой достоверны (p<0.05).
Note: * — differences with the first probation group are significant (p<0.05).
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мости от стажа медицинских сестёр ряда вариационных 
показателей.

Из показателей, характеризующих ВСР, были выбра-
ны показатели имеющие достоверные различия (рис. 5а) 
и характеризующие активность симпатического звена ве-
гетативной регуляции (АМо), парасимпатического звена 
(RMSSD) и суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения (SDNN). Так, отмечалось достовер-

ное снижение показателя RMSSD и SDNN с 39,4±3,56 
и 51±2,89 мсек в первой стажевой группе соответствен-
но до 19±4,86 мсек и 29,1±2,94 мсек в четвёртой (p AMo 
с 40,6±0,83% в первой группе до 46,7±1,43% в четвёртой 
(p<0.05).

Подобная картина отмечалась и у показателей спек-
трального анализа, в частности, процентного соотношения 
мощностей спектра различных частотных  компонентов 
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Рис. 1. Процентное соотношение фаз и стадий развития СЭВ у медицинских сестёр
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Fig. 1. Percentage of phases and stages of development of EBS in nurses
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 вариабельности в зависимости от их суммарной мощности 
колебаний (в %), характеризующих относительный уро-
вень активности симпатического (PVLF), парасимпатиче-
ского (PHF) звеньев регуляции и относительный уровень 
активности вазомоторного центра (PLF) (рис.  5б). Так, 
отмечалось снижение показателей PHF и PLF с 29,5±2,5 
и 49,4±2,13 соответственно в первой стажевой группе до 
22,5±3,54 (p>0,1) и 37±4,24* (p<0,05).

Обсуждение. Эмоциональное выгорание персонала 
является всё более актуальной проблемой в современной 
системе здравоохранения. Снижение физического и пси-
хического здоровья в первую очередь связано с данным 
синдромом.

Большой интерес представляют публикации, посвя-
щённые медсёстрам, которые контактируют с больными 
гораздо больше времени, чем врачи, и от их работы во 
многом зависят моральный климат в лечебном учрежде-
нии и благополучие больных. [15].

Профессиональная работа медицинской сестры требу-
ет высочайшего уровня самоотдачи и самоконтроля; она 

является эмоционально насыщенной. Они сталкиваются 
с повседневными проблемами пациентов и их негативны-
ми эмоциями и поэтому вынуждены самостоятельно вы-
страивать определённый защитный барьер от эмоциональ-
ных перегрузок [16].

По результатам анкетного опроса [17], 54,3%÷70,7% 
медицинских сестёр отметили условия труда на рабочем 
месте как удовлетворительные, 10% — как неудовлетво-
рительные. Основным неблагоприятным профессиональ-
ным фактором являлись не гиподинамия, а высокая нерв-
но-эмоциональная напряжённость труда, из психологиче-
ских качеств медсёстрам необходима: уверенность в себе 
и сохранение самообладания в сложных ситуациях.

Результаты обследованных медицинских сестёр по-
казали, что у 77,8±0,62% из них отмечалось проявление 
СЭВ, сформировавшегося хотя бы в одной из фаз. По дан-
ным ряда источников среди медицинских профессий СЭВ 
встречается у 30–90% работающих и зависит от специали-
зации. [18]. Так, у медицинских сестёр психиатрических, 
реанимационных отделений и отделений интенсивной те-
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Fig. 4. Dynamics of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure levels in nurses depending on 
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рапии он отмечался в 62,9% случаях, а у хирургических 
специальностей — в 81,1% [19]. По данным [20] синдром 
эмоционального выгорания затрагивает 49% медсестёр. 
Многострановое поперечное исследование показало вы-
сокий уровень эмоционального выгорания среди медсе-
стёр в разных странах: 42% в Англии, 22% в Финляндии, 
25% в Бельгии, 30% в Германии, в Польше 40%, в Ирлан-
дии 41%, в Норвегии 24%, в Испании 29%, в Нидерландах 
10% и Швейцарии — 15% [20]. Более высокие показатели 
СЭВ обнаружены у медработников, работающих в госу-
дарственных медицинских организациях, по сравнению 
с теми, кто работает в частных учреждениях, университе-
тах, общественных организациях. [21].

Наиболее значимые проявления СЭВ были в форме 
эмоционального истощения и редукции профессиональ-
ных достижений, проявляющихся симптомами психиче-
ского утомления, усталостью, эмоциональной опустошён-
ностью, симптомами депрессии. При этом чаще отмеча-
лась редукция личностных достижений (более чем у 60% 
обследованных). Например, сформировавшаяся фаза де-
персонализация отмечалась только у 9,7±0,004% обсле-
дованных медицинских сестёр, эмоционального истоще-
ния — у 38,9±0,006%, а редукция личных достижений — 
у 65,3±0,004%. Подобные результаты отмечали и англий-
ские исследователи — у медицинских сестёр в первую оче-
редь СЭВ подвержена профессиональная эффективность 
(36%), во вторую — эмоциональное истощение (22 %).

К сожалению, при интерпретации теста MBI и его ва-
риантов не предусмотрена обобщённая оценка, а она мог-
ла бы являться результирующим показателем глубины рас-
пространения СЭВ у профессионала. В работе О.Б. Поля-
ковой [22] было представлено суммарное значение этого 
теста, в котором, по мнению В.И. Евдокимова [21], при-
сутствовала методическая ошибка. Стимульный материал 
теста был построен таким образом, что низкие проявле-
ния редукции личных достижений, в отличие от всех дру-
гих шкал теста, оценивались высокими баллами, вслед-
ствие чего арифметическое суммирование искажало ко-
нечный результат [21].

Авторами [23] на основании математической модели 
был предложен способ вычисления системного индекса 
СЭВ, который позволял получить единый количествен-
ный показатель по тесту MBI. Однако, проведённый кор-
реляционный анализ между индексом MBI и истощени-
ем, деперсонализацией и редукцией позволяет согласиться 
с  мнением В.И. Евдокимова и соавт. [21], что «арифме-
тическое суммирование будет искажать результат». На-
ми были получены высокие коэффициенты корреляции 
между единым количественным показателем и истощени-
ем (r=0,7), деперсонализацией (r=0,81) и низкий — с ре-
дукцией (r=–0,24). Следовательно, единый количествен-
ный показатель в большей степени характеризует уровень 
истощения и деперсонализации, нежели фазу редукции.

Данные о связи возраста, стажа профессиональной де-
ятельности и уровня сформированности СЭВ противоре-
чивы. Например, в работе C. Maslach [9] указывается, что 
«средний» сотрудник психиатрической клиники обнару-
живает симптомы СЭВ уже через ½ года после начала ра-
боты, социальный работник — через 2–4 года. Считается, 
что наиболее предрасположены к СЭВ медицинские ра-
ботники в возрасте старше 40 лет, со стажем работы 15 лет 
и более [21]. В других работах обнаруживаются незначи-
тельные отрицательные корреляционные связи между ста-
жем работы [67], возрастом и симптомами СЭВ. В данном 

исследовании зависимость между возрастом и стажем бы-
ла низкой r=–0,3 и –0,25 соответственно (p<0,05).

В группах сформировавшейся стадии СЭВ процентное 
соотношение фаз развития показало определённую зако-
номерность — относительно стабильные низкие значе-
ния деперсонализации (11,2÷16,8%) и высокие значения 
редукции (65,2÷68,1%) и отрицательную динамику фа-
зы истощения от 45,4±0,022% в первой стажевой группе 
до 22,3±0,046% в четвертой группе. Если учитывать, что 
редукция личностных достижений характеризуется сниже-
нием профессиональной эффективности работника, про-
являющемся в негативизме к служебным возможностям, 
а под деперсонализацией — обесценивание межличност-
ных отношений, циничное отношение к чувствам и пере-
живаниям других людей, то низкие значения деперсонали-
зации показывают, что у медицинских сестёр присутствует 
определенная эмоциональная сопротивляемость, медра-
ботник пытается сохранять человеческие и  профессио-
нальные качества, уважение к пациенту, соблюдать нор-
мы профессиональной этики.

Для изучения эмоционального выгорания использо-
вались две методики: опросник Maslach Burnout Inventory 
(MBI) и Копенгагенский опросник выгорания (CBI), 
предложенный Кристенсеном [2005]. При этом если MBI 
оценивает распространённость выгорания на основе эмо-
ционального истощения испытуемых, деперсонализации 
и снижения профессиональной удовлетворённости, то CBI 
фокусируется не только на усталости/эмоциональном ис-
тощении, но и измеряет отношение респондента к этому 
истощению по трём различным жизненным областям: лич-
ное выгорание, выгорание, связанное с работой, и выго-
рание, связанное с клиентом [24].

Оценка СЭВ по CBI показала, что в процентном соот-
ношении более 50% участников страдали от умеренного 
выгорания, по всем из его подшкал [25]. Процент меди-
цинских сестёр, у которых отмечалось высокое выгора-
ние, составлял 37,2±0,004% в подшкале, связанной с  ра-
ботой и 36,2±0,005% — с личным выгоранием, и только 
26,4±0,0032% в подшкале, связанной с пациентами. Ко-
пенгагенский опросник подтвердил, что соблюдение норм 
профессиональной этики у медицинских сестёр остаётся 
в приоритете.

Развитие у медицинских сестёр эмоционального вы-
горания может привести к негативным последствиям, как 
для самого медицинского работника, так и для пациен-
тов. Наиболее распространённые симптомы СЭВ: чув-
ства усталости, головной боли, появление лишнего веса, 
снижение работоспособности, памяти и внимания, на-
рушение сна [26]. У медицинских сестёр в процентном 
соотношении по индексу массы тела превалировал про-
центный рост лиц с критерием «Избыток» с 16,6±0,02% 
в первой стажевой группе до 63,6±0,043% в четвёртой 
группе (p<0,05). Подобное увеличение ИМТ обычно 
вызывается гиподинамией, характерной для многих про-
фессий умственного труда. Однако, у медицинских се-
стёр подобной динамики не отмечается. Подсчёт числа 
шагов, сделанных только за рабочую смену, показал вы-
сокую двигательную активность от 12 783,3±906,2 шагов 
за смену в первой стажевой группе до 7837,2±439,4 шагов  
в четвёртой.

Физические симптомы СЭВ, помимо отмечаемой уста-
лости и физического утомления, изменения веса, сниже-
ния самочувствия, отмечаются и психосоматические про-
явления: головокружение, повышенная потливость, в том 
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числе и повышение артериального давления. У стажиро-
ванных медицинских сестёр отмечался достоверный рост 
систолического и диастолического артериального давле-
ния (p<0,05).

Одним из адекватных методов оценки уровня стрессо-
вого состояния организма является анализ ВСР, позволяю-
щий дать объективную оценку эффективному взаимодей-
ствию сердечно-сосудистой системы с другими системами 
организма [13].

Из показателей, характеризующих ВСР, у медицинских 
сестёр адаптационный процесс сопровождался напряже-
нием механизмов регуляции и характеризовался сниже-
нием степени преобладания парасимпатического над сим-
патическим звеном вегетативной нервной системы и уве-
личением степени централизации управления сердечным 
ритмом, которая свидетельствует о переходе от  трофо-
тропной функции (энергосбережения и питания) управ-
ления сердечным ритмом, когда отмечается активация па-
расимпатической ВНС к эрготропной функции (расход 
энергии).

Эмоциональное выгорание тесно связано с риском 
развития различных заболеваний, в первую очередь забо-
леваний сердечно-сосудистой, эндокринной и пищевари-
тельной систем [9]. По результатам ранее проведённого 
анкетирования [Смагулов Н.К., Агеев Д.В.] в структуре 
заболеваний по нозологиям у медицинских сестёр на пер-
вом месте были заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (25,9 ÷32,3%), на втором месте — заболевания дыха-
тельных путей (21,7÷26,1%) и на третьем месте — пище-
варительной системы (17,3÷22,2%).

При этом, у медицинских сестёр отмечена низкая ме-
дицинская активность, проявлявшаяся некачественным 
отношением к собственному здоровью. Это подтвержда-
ют результаты социологического опроса, где большинство 
респондентов не берут больничные листы (40,9÷51,8%), 
а если и берут, то только, если серьёзное заболевание 
(37,0÷54,5%) [17].

Ограничения исследования. Данное исследование 
лимитировано выборкой медицинских сестёр больниц, 
у которых в процессе производственной деятельности 
развивается СЭВ, диагностируемый по анкетам Маслач 
и Джексон и Копенгагенскому опроснику.

Заключение. В процессе своей профессиональной дея-
тельности медицинские сёстры подвергаются негативно-
му воздействию производственных факторов, где стресс яв-
ляется одним из наиболее частых. Длительное воздействие 
профессионального стресса является причиной развития 
СЭВ, нарастание которого приводит к снижению работо-
способности медицинских сестёр, возможности качествен-
но выполнять свои профессиональные обязанности. В то же 
время соблюдение норм профессиональной этики у медицин-
ских сестёр остаётся в приоритете. Синдром проявляется 
при высоком напряжении, что характерно для длительного 
неразрешимого производственного стресса.

Профессиональное выгорание медицинских сестёр может 
иметь негативные последствия как для самих врачей, так 
и для пациентов, поскольку снижается не только качество 
профессиональных манипуляций, но и психологический кон-
такт с пациентом. Эти лица нуждаются в проведении им 
психопрофилактических и реабилитационных мероприятий.
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