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DP — деперсонализация
EE — эмоциональное истощение
FS — Flourishing Scale (шкала процветания)
MBI — Maslach Burnout Inventory (опросник выгорания)

PA — редукция профессиональных достижений
SWLS — Satisfaction with Life Scale (шкала удовлетворенности 

жизнью) 
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АННОТАЦИЯ Анестезиологи и реаниматологи находятся в группе высокого риска развития выгорания, которое 
может приводить к различным неблагоприятным последствиям, таким как суицид и/или меди-
цинские ошибки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Изучение зависимости счастья (удовлетворенность жизнью) и эмоционального выгорания со-
трудников отделений анестезиологии и реанимации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Мультицентровое анонимное слепое наблюдательное исследование. В ходе работы использован 
опросник Maslach Burnout Inventory (MBI) и шкалы Flourishing Scale (FS), Satisfaction with Life Scale 
(SWLS), в анализ также были включены ответы на серию общих вопросов (пол, возраст, специа-
лизация, субъективное определение понятия «счастье»). В исследование включен 361 участник, 
из них 311 специалистов отделений анестезиологии и интенсивной терапии, контрольная груп-
па — 50 человек немедицинских работников. 

РЕЗУЛЬТАТЫ По данным MBI, высокие баллы эмоционального выгорания отмечены по всем трем субшкалам: 
15% анестезиологов, 17,5% реаниматологов, 9,9% медсестер и младших медсестер, 0% в конт-
рольной группе. Высокие показатели наблюдались по некоторым из трех субшкал выгорания: 
82% анестезиологов, 66,25% реаниматологов, 59,4% медсестер и младших медсестер, 14% в кон-
трольной группе. Уровень удовлетворенности жизнью оказался статистически значимо ниже у 
всех групп медицинских работников в исследовании по сравнению с контрольной группой. Толь-
ко чуть больше половины медицинских работников (56,59%) никогда не задумывались о само-
убийстве, а это значит, что почти половина сотрудников отделений анестезиологии и реанимации 
в той или иной степени задумывались о суициде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Растет осознание проблемы профессионального стресса и выгорания в анестезиологии-реани-
матологии. Необходимым сегодня является своевременное выявление первых симптомов выго-
рания и предоставление сотрудникам анестезиологии-реанимации психологических инструмен-
тов/психологической поддержки для борьбы с профессиональным стрессом и выгоранием. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Выгорание — это патологический синдром, про-
воцируемый в том числе и постоянным стрессом. 
Приводит к развитию негативных установок на работе, 
отчуждению от работы, неконструктивным и неэф-
фективным моделям поведения, ухудшению пси-
хологической атмосферы организации, физической 
болезни и дистрессу [1], а выгорание врача может при-
водить к снижению качества медицинской помощи. 
Характеризуется эмоциональным истощением, депер-
сонализацией и редукцией личностных достижений 
[2]. Термин «burnout» — «выгорание» — впервые был 
предложен Freudenberger (1974). Соиздатель Канадского 
хирургического журнала доктор медицинских наук 
Edward J. Harvey в своем послании «Выгорание не 
должно быть молчаливой эпидемией» (2019) отмеча-
ет необходимость скорейшего решения данной про-
блемы. Согласно его данным, в США ежегодно около 
400 врачей лишают себя жизни, а рост встречаемости 
выгорания среди врачей на 2016 г., по данным Mayo 
Clinic, вырос с 46 до 54% за год [3].

Несмотря на опубликование значительного объема 
исследований в области эмоционального выгорания, в 
том числе и среди медицинских работников, изучение 
некоторых его аспектов также требует дальнейшего 
изучения.

Согласно данным обзора литературы (2017), синд-
ром эмоционального выгорания уже достиг эпидеми-
ческого уровня среди врачей, но цифры о масштабах 
его распространенности варьируют от исследования к 
исследованию: от 10–41% — высокий риск, 59% — уме-
ренный риск [4]. 

В США (2017) высокий уровень эмоционального 
выгорания вырос с 26% до 59%; около 15%, согласно 
приведенным данным, имели неблагоприятные оцен-
ки по всем трем субшкалам выгорания [5]. 

В Польше высокий уровень выгорания был выявлен 
у 18,63% медсестер и 12,06% анестезиологов, крити-
ческий — у 3,74% и 5,90% соответственно [6]. 

В Италии (2018) 34% анестезиологов имели уме-
ренно высокие показатели эмоционального истоще-
ния, 54% — показатели деперсонализации (DP), 66% — 
редукции профессиональных достижений [7]. 

В Китае (2018) (2873 анестезиологов) распростра-
ненность высокого эмоционального истощения, высо-
кой деперсонализации и низких личных достижений 
составила 57%, 49% и 57% соответственно [8]. 

A.B. Raymond van der Wal et al. (2016) отметили, что 
среди анестезиологов и ординаторов дистресс и выго-
рание преобладали у 39,4% и 18% соответственно [9]. 

В обзоре Е.В. Синбуховой и соавт. (2018) отмечена 
неизбежность стресса в работе анестезиолога, но, как 
и для любой профессии, работа в стрессовых условиях 
требует правильного адаптивного поведения [10]. В 
исследовании D.A. Skurupii et al. (2017) показано, что 
анестезиологи имеют высокий уровень выгорания, 
отмечено эмоциональное истощение, цинизм, низ-
кое желание карьерного роста, снятие стресса, в том 
числе и употреблением алкоголя [11]. Общение внутри 
команды и хирурги воспринимаются как основные 
источники стресса для анестезиолога [12]. 

Хронические межличностные проблемы на рабо-
те, физическое недомогание, эмоциональные пробле-
мы, повышенная текучесть кадров, прогулы, низкое 
качество выполняемой работы, негативное отношение 
и качество оказываемой медицинской помощи — в 

целом это только некоторые проблемы, связанные с 
выгоранием [13]. Самыми частыми соматическими 
жалобами, согласно данным исследования, являются: 
головная боль, боль в животе и кишечнике [12]. Таким 
образом, выгорание представляет угрозу психическо-
му и физическому здоровью анестезиологов, а следо-
вательно, также и безопасности пациента [9].

Данные по взаимосвязи между выгоранием и опти-
мизмом показали результаты, иллюстрирующие, что 
активные оптимисты характеризуются тенденцией 
к меньшему выгоранию по сравнению с реалистами 
[1]. Согласно обзору литературы (2018), субъективное 
благополучие отражает общую оценку качества жизни 
человека с его личной точки зрения, то есть насколько 
человек верит или чувствует, что его жизнь идет хоро-
шо [14]. Например, «оптимизм понимается как устой-
чивая уверенность человека в преодолении жизненных 
трудностей, уверенность в их временном характере, 
основанная на вере в доброжелательность …, а также на 
вере… в собственные силы или своевременную помощь 
извне» [1]. Понятие «счастье» претерпевает изменения 
с годами. Если в древние века данная концепция пред-
полагала наличие удачи, определяемой богами, то 
сегодня современные американцы определяют «счас-
тье» как «приятный опыт», который они могут активно 
достигать и над которым имеют личный контроль [14]. 
Как показано B.L. Fredrickson в теории «расширения и 
построения», положительные эмоции и связанные с 
ними положительные состояния связаны с расшире-
нием рамок внимания, познания и действия. Действие 
положительных эмоций не заканчивается вслед за 
эмоцией, а резонирует дальше, что может приводить к 
оптимизации здоровья, субъективного благополучия и 
психологической устойчивости. Отрицательные эмо-
ции — страх, гнев, печаль — сужают мысли и действия 
индивида, в то время как положительные — радость, 
интерес, удовлетворенность — расширяют возможнос-
ти человека [15].

Тем не менее, много вопросов, направленных на 
изучение субъективного благополучия, сохраняются, 
и современные исследования должны идти в сторону 
изучения психологических процессов, влияющих на 
него [14].

В 1998 г. было опубликовано исследование о 
методах суицида врачей, медицинского персонала и 
других смежных профессий, согласно которому пре-
имущество отдавалось приему лекарственных препа-
ратов (18–29%), повешению (13%), приему цианидов 
(10%), прыжкам с высоты (10%) и утоплению (8%) [16]. 
Согласно данным E.L. Fink-Miller et al. (2018), врачи и 
ветеринары имеют повышенный риск самоубийства 
по сравнению с населением в целом. Факторами риска 
названы: стресс на работе, личностные особенности 
и доступ к лекарственным препаратам [17]. Согласно 
обзору литературы (2018), самоубийства — это обще-
мировое явление, представляющее собой серьезную 
социальную проблему и проблему здравоохранения, 
которой следует уделять первоочередное внимание. 

По данным ВОЗ, в 2015 г. во всем мире насчитыва-
лось около 800 000 самоубийств. При этом на втором и 
третьем десятилетиях жизни самоубийство является 
второй из основных причин смерти. Попытки само-
убийства встречаются в 30 раз чаще, однако явля-
ются важными предикторами повторных попыток и 
завершенных суицидов. Депрессия и тревога, употреб-
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ление психоактивных веществ, особенности личнос-
ти — наиболее релевантные факторы риска суицида 
[18]. В Соединенных Штатах от 300 до 400 врачей 
ежегодно лишают себя жизни [19], причем анесте-
зиологи возглавляют статистику самоубийств; уровень 
самоубийств среди них достаточно высок, а депрессия 
и расстройство сна могут быть маркерами риска само-
убийства [20–22]. Согласно данным Финского иссле-
дования, четверть всех респондентов-анестезиологов 
думали о самоубийстве, а 2% серьезно планировали его 
[22]. Злоупотребление психоактивными веществами и 
возможность покончить жизнь самоубийством — вот 
главные профессиональные опасности анестезиологов 
[23]. Крайне важно своевременно выявлять факторы 
риска и распознавать врачей, склонных к самоубийс-
тву, чтобы вовремя помочь им [21].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

цель исследования: изучение зависимости счас-
тья (удовлетворенность жизнью) и эмоционального 
выгорания сотрудников отделений анестезиологии и 
реанимации. Мультицентровое, анонимное, слепое 
наблюдательное исследование, проведенное в феврале 
2019 г. 

В исследование был включен 361 участник, из них 
311 специалистов отделений анестезиологии и интен-
сивной терапии (39 анестезиологов, 80 реаниматоло-
гов, 192 медицинские сестры и младшие медицинские 
сестры), а также контрольная группа — 50 немедицин-
ских работников. Анестезиологи: пол (женщины — 18, 
мужчины — 21); средний возраст — 38,4 года; стаж 
работы в среднем — 13,3 года (от 1 до 40); реанима-
тологи: пол (женщины — 40, мужчины — 40); средний 
возраст — 39,6 года; стаж работы в среднем — 13,2 года 
(от 1 до 50); медицинские сестры и младшие медицин-
ские сестры/младший медперсонал: пол (женщины — 
141, мужчины — 51); средний возраст — 33,9 года; стаж 
работы в среднем — 10,2 года (от 0,2 до 39); контроль-
ная группа — немедицинские работники: пол (женщи-
ны — 30, мужчины — 20); средний возраст — 37,3 года.

Использованы Maslach Burnout Inventory (MBI) —
опросник выгорания (вариант для медицинских работ-
ников в адаптации Н.Е. Водопьяновой); Flourishing Scale 
(FS) — шкала процветания (E. Diener, D. Wirtz, W. Tov, 
C. Kim-Prieto, D. Choi, S. Oishi, R. Biswas-Diener, 2009); 
Satisfaction with Life Scale (SWLS) — шкала удовлетво-
ренности жизнью (E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larsen, Sh. 
Griffin). Исследование также включало серию общих 
вопросов: пол, возраст, специализация, стаж работы, 
субъективное определение понятия «счастье» и др.

Статистический анализ выполнен с применением 
программной среды RStudio (Version 1.0.153 – © 2009–
2017 RStudio). Для выявления связей между перемен-
ными использовали линейную регрессию. Для оцен-
ки различий между двумя независимыми выборками 
применяли Mann–Whitney U-test. Р<0,05 считали ста-
тистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены данные по регрессионному 
анализу: выгорание и счастье/благополучие. 

Более высокий уровень выгорания (MBI): высокий 
уровень эмоционального истощения, деперсонализа-
ции и низкие баллы по субшкале редукции профес-
сиональных достижений (что соответствует высокому 
уровню регрессии) снижают уровень благополучия. 
Согласно полученным данным, мы могли бы предпо-

ложить, что низкий уровень удовлетворенности жиз-
нью врачей и медицинских сестер может быть пред-
вестником синдрома выгорания. Все три субшкалы 
MBI: EE, DP, PA показали значительный результат 
связи с удовлетворенностью жизнью. В контрольной 
группе такая связь тоже существует, однако полу-
ченные значения не так высоки, как у медицинских 
работников. Следует отметить, что удовлетворенность 
жизнью нельзя объяснить только уровнем выгорания, 
а выгорание — только удовлетворенностью.

Сравнение синдрома выгорания у разных групп мы 
видим на рис. 1–3.

Как видно на рисунках, по данным MBI, высокие 
баллы эмоционального выгорания по всем трем суб-
шкалам имеют: 15% анестезиологов, 17,5% реанима-
тологов, 9,9% медсестер и младших медсестер, 0% в 
контрольной группе. Кроме того, 82% анестезиологов, 
66,25% реаниматологов, 59,4% медсестер и младших 
медсестер, 14% обследованных из контрольной груп-
пы имеют высокие показатели по некотором из трех 
субшкал выгорания.

Та бл и ц а  1
Регрессионный анализ: выгорание и счастье/
благополучие
Ta b l e  1
Regression analysis: burnout and happiness/well-being 

Выгорание и счастье/благополучие

Estimate Std. Error t-value P-value

Анестезиологи

(Intercept) 51,7754 4,5968 11,263 1,63e-13***

EE –0,5239 0,1467 –3,571 0,00101 **

(Intercept) 41,5122 2,9132 14,250 <2e-16 ***

DP –0,6183 0,2852 –2,168 0,0367 * 

(Intercept) 7,0667 4,2210 1,674 0,103 

PA 1,0075 0,1415 7,121 1,96e-08 ***

Реаниматологи

(Intercept) 51,39223 2,04379 25,145 <2e-16 ***

EE –0,59430 0,08205 –7,243 2,7e-10 ***

(Intercept) 40,6794 1,7554 23,173 <2e-16 ***

DP –0,4132 0,2053 –2,013 0,0476 * 

(Intercept) 8,3543 3,5137 2,378 0,0199 * 

PA 0,9627 0,1121 8,584 6,92e-13 ***

Медицинские сестры и младшие медицинские сестры

(Intercept) 54,06310 1,32563 40,783 <2e-16 ***

EE –0,45654 0,04689 –9,737 <2e-16 ***

(Intercept) 47,8283 1,3022 36,730 <2e-16 ***

DP –0,6096 0,1238 –4,925 1,83e-06 ***

(Intercept) 20,3221 3,5002 5,806 2,65e-08 ***

PA 0,6272 0,1001 6,266 2,42e-09 ***

Контрольная группа

(Intercept) 57,8295 1,7698 32,675 <2e-16 ***

EE –0,6001 0,1244 –4,822 1,47e-05 ***

(Intercept) 50,3525 1,0159 49,566 <2e-16 ***

DP –0,2791 0,3587 –0,778 0,44 

(Intercept) 36,2742 5,1329 7,067 5,81e-09 ***

PA 0,3368 0,1267 2,659 0,0106 * 

Signif. codes: 0 ‘***’ 0,001 ‘**’ 0,01 ‘*’ 0,05 ‘.’ 0,1 ‘ ’ 1

Примечания: EE — эмоциональное истощение; DP — деперсонализация; PA — ре-
дукция профессиональных достижений
Notes: EE — emotional exhaustion; DP — depersonalization; PA — reduction of professional achievements
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Рис. 1. Эмоциональное истощение: группа 1 — 
анестезиологи, 2 — реаниматологи, 3 — медицинские сестры 
и младший медперсонал, 4 — контрольная группа
Fig. 1. EЕ: group 1 — anesthesiologists, 2 — resuscitators, 3 — nursing 
staff, 4 — control group

Ни в одной группе не получено статистически 
значимого результата корреляции между удовлетво-
ренностью жизнью, возрастом участников и стажем 
работы.

Удовлетворенность жизнью (от 30–35 баллов — 
очень доволен, до 10–14 — не доволен и 5–9 — край-
не недоволен) и оценка уровня процветания у раз-
ных групп медицинских работников представлены на 
рис. 4, 5. Все группы сотрудников отделений анестези-
ологии-реанимации ставят себе низкие баллы удов-
летворенности по сравнению с контрольной группой 
немедицинских работников. В целом, оценка уровня 
удовлетворенности жизнью и процветания показыва-
ет худшие результаты по этим тестам у сотрудников 

отделений анестезиологии-реанимации по сравнению 
с контрольной группой.

В табл. 2 представлено сравнение значимости пока-
зателей тестов у медицинских сотрудников и конт-
рольной группы немедицинских работников. 

Поскольку уровень самоубийств среди врачей 
высок, как показывают данные литературы, вопрос 
о суициде был включен в исследование. Результаты 
представлены на рис. 6. 

При этом два анестезиолога, 6 реаниматологов и 
7 медсестер уверенно ответили: «Да, я думал о само-
убийстве». «Иногда» думают о самоубийстве 7,72% 
медицинских работников, «редко» думают о само-
убийстве и «почти никогда» не думают — 30,87%, 

Рис. 2. Деперсонализация: группа 1 — анестезиологи, 
2 — реаниматологи, 3 — медицинские сестры и младший 
медперсонал, 4 — контрольная группа
Fig. 2. Depersonalization: group 1 — anesthesiologists, 2 — resuscitators, 
3 — nursing staff, 4 — control group

Рис. 3. Редукция профессиональных достижений: группа 1 — 
анестезиологи, 2 —реаниматологи, 3 — медицинские сестры 
и младший медперсонал, 4 — контрольная группа
Fig. 3. Reduction of professional achievements: group 1 — 
anesthesiologists, 2 — resuscitators, 3 — nursing staff, 4 — control group

Рис. 4. Удовлетворенность жизнью: группа 1 — 
анестезиологи; 2 — реаниматологи; 3 — медицинские сестры 
и младший медперсонал; 4 — контрольная группа
Fig. 4. Satisfaction with Life Scale: group 1 — anesthesiologists, 2 — 
resuscitators, 3 — nursing staff, 4 — control group
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«никогда» — только 56,59%. Только чуть больше поло-
вины медицинских работников никогда не задумыва-
лись о самоубийстве, а это значит, что другая половина 
сотрудников отделений анестезиологии и реанимации 
в той или иной степени к этой черте подошли.

Также участников попросили оценить утверждение 
«Я вижу причины жить» (по шкале от 5 баллов («да») до 
0 («нет»)). И эта «причина быть живым» имеет положи-
тельную корреляцию с удовлетворенностью жизнью: 
анестезиологи — 0,8; реаниматологи — 0,67; медсест-
ры — 0,6; контрольная группа — 0,4.

Еще один дополнительный вопрос: «Насколько 
оптимистично вы ощущаете свое будущее (от 0 до 
10 баллов) 38% анестезиологов — на 5 баллов, 41% — на 
5–7 баллов и только 20,5% — на 8–10 баллов. Среди 

реаниматологов менее 5 баллов отмечено у 28,7%, 
5–7 баллов — у 38,75%; 32,5% оценивают свое будущее 
на 8–10 баллов. Медсестры/младший медицинский 
персонал: менее 5 баллов — у 20,8%, 5–7 баллов — у 
48,95%, 8–10 баллов — у 30,25%. В контрольной груп-
пе немедицинских работников 6% выбрали 7 баллов, 
тогда как 94% — 8–10 баллов. Как видно, только от 
20,5 до 32,5% медицинских работников оценивают 
свое будущее на 8–10 баллов, в сравнении с ними в 
контрольной группе этот показатель составил 94% 
респондентов. Такой низкий результат оценки своих 
перспектив в будущем и себя в будущем у медицинс-
ких работников заставляет задуматься.

Дополнительный вопрос опросника («Напишите 
свое определение счастья») вызвал сложности как у 
медицинских сотрудников, так и у контрольной груп-
пы. Однако среди наиболее частых ответов встреча-
лись: хорошая обстановка и отсутствие конфликтов на 
работе, жизнь и здоровье близких, занятие любимым 
делом, удовлетворенность и ощущение, что ты кому-
то нужен.

Выгорание и намерение оставить профессию/
работу также часто изучаются в медицинских учреж-
дениях. Например, в Швейцарском исследовании 
(2018) (1840 сотрудников) в среднем каждый 12-й 
сотрудник имел повышенные симптомы выгорания, 
а каждый 6-й часто думал о том, чтобы оставить про-
фессию [24].

Растет осознание проблемы профессионального 
стресса и выгорания в анестезиологии. Необходимым 
сегодня является предоставление анестезиологам пси-
хологических инструментов для борьбы с професси-

Та бл и ц а  2
Сравнение значимости показателей тестов медицинских 
сотрудников и контрольной группы немедицинских 
работников (Mann–Whitney U-test)
Ta b l e  2
the comparison of the significance of test scores of medical 
staff and the control group of non-medical staff (Mann–
Whitney U-test) 

Опросники P-value сравнение с контрольной группой

Анестезиологи

FS p-value = 6,382e-11

EE p-value = 2,74e-11

DP p-value = 6,338e-12

PA p-value = 2,141e-10

SWLS p-value = 9,946e-13

Реаниматологи

FS p-value = 9,585e-12

EE p-value = 1,406e-07

DP p-value = 1,609e-10

PA p-value = 7,328e-12

SWLS p-value < 2,2e-16

Медицинские сестры/младшие медицинские сестры

FS p-value = 1,198e-10

EE p-value = 1,047e-13

DP p-value < 2,2e-16

PA p-value = 8,023e-10

SWLS p-value < 2,2e-16

Примечания: DP — деперсонализация; EE — эмоциональное истощение; FS — 
Flourishing Scale (шкала процветания); MBI — Maslach Burnout Inventory (опросник 
выгорания); PA — редукция профессиональных достижений; SWLS — Satisfaction 
with Life Scale (шкала удовлетворенности жизнью)
Notes: DP — depersonalization; EE — emotional exhaustion; FS — Flourishing Scale; MBI — Maslach Burnout 
Inventory; PA — reduction of professional achievements; SWLS — Satisfaction with Life Scale

Рис. 5. Оценка уровня процветания: группа 1 — 
анестезиологи; 2 — реаниматологи; 3 — медицинские сестры 
и младший медперсонал; 4 — контрольная группа
Fig. 5. Flourishing Scale: group 1 — anesthesiologists, 2 — resuscitators, 
3 — nursing staff, 4 — control group

Рис. 6. Самоубийство: «Да, я думал об этом» (A); «Иногда» 
(B); «Редко» (C); «Почти никогда не думал» (D); «Никогда» (E) 
(количество человек)
Fig. 6. Suicide: Yes, I thought about it (A); Sometimes (B); Rarely (C); 
Almost never (D); Never thought about it (E) (number of respondents)
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ональным стрессом. А оценка личностных особен-
ностей, предрасполагающих к развитию выгорания, 
также может учитываться в процедуре отбора рези-
дентов [25].

Изучаются также различные вмешательства среди 
врачей для предотвращения выгорания либо для 
понижения его симптомов. Оценка применения арт-
терапии (4 месяца еженедельных сеансов) для лечения 
эмоционального выгорания у медицинских сотруд-
ников отделений онкологии показала статистически 
значимое снижение его уровня [26]. 

Сегодня стресс является одной из крупнейших 
проблем здравоохранения, приводящих к тревоге, 
снижению активности иммунной системы или даже 
нарушению работы внутренних органов. Согласно 
данным систематического обзора литературы (2018), 
в Германии невыход на работу из-за стресса обходится 
примерно 20 миллиардов евро ежегодно. Арт-тера-
пия рассматривается как инновационный способ пред-
отвращения/управления стрессом. Активное художес-
твенное вмешательство, такое как рисование, лепка 
из глины значительно уменьшили стресс и тревогу 
в 8 исследованиях из 11 [27]. Еще в 2009 г., согласно 
предложенным рекомендациям S. Boorman, заказанных 
Министерством здравоохранения Великобритании, 
отмечена необходимость изменений в условиях труда 
с целью улучшения здоровья и благополучия медицин-
ских работников [28]. 

Однако недостаточное число исследований и огра-
ниченные данные об эффективности создают необхо-
димость в разработке вмешательств/психологической 
поддержки сотрудников отделения анестезиологии и 
реанимации, направленных на обеспечение здоровья 
и благополучия в медицинских учреждениях. 

В нашем исследовании, согласно проведенному 
анализу, мы отвергаем гипотезу об отсутствии разни-
цы в удовлетворенности жизнью и уровнем выгорания 
между работниками анестезиологии-реанимации и  
контрольной группой немедицинских работников. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Растет осознание проблемы профессионального 
стресса и выгорания в анестезиологии-реаниматоло-
гии. Необходимым сегодня является своевременное 
выявление первых симптомов выгорания и предо-
ставление сотрудникам анестезиологии-реанимации 
психологических инструментов/психологической под-
держки, направленной на борьбу/профилактику с про-
фессиональным стрессом и выгоранием.

ВЫВОДЫ

1. Уровень удовлетворенности жизнью статисти-
чески значимо ниже у всех групп медицинских работ-
ников в исследовании по сравнению с контрольной 
группой. 

2. По данным MBI, высокие баллы выгорания по 
всем трем субшкалам: 15% анестезиологов, 17,5% реа-
ниматологов, 9,9% медсестер и младших медсестер, 0% 
в контрольной группе. Высокие показатели по некото-
ром из трех субшкал выгорания: 82% анестезиологов, 
66,25% реаниматологов, 59,4% медсестер и младших 
медсестер, 14% в контрольной группе. 

3. Никогда не задумывались о самоубийстве толь-
ко чуть больше половины медицинских работников 
(56,59%), а это значит, что почти половина сотрудни-
ков отделений анестезиологии и реанимации в той 
или иной степени задумывались о суициде.
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open Questions of Life satisfaction and Burnout in Anesthesiology and 
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E.V. Sinbukhova1*, S.S. Petrikov2, A.K. Shabanov2, G.P. Plotnikov3, A.Y. Lubnin1, N.I. Sinbukhova4

Department of Anesthesiology and resuscitation
1 n.n. Burdenko national Medical research Center of neurosurgery of the Ministry of health of the russian Federation
16 4th Tverskaya-Yamskaya St., Moscow 125047, russian Federation;
2 n.V. Sklifosovsky research Institute for Emergency Medicine of the Moscow health Department
3 Bolshaya Sukharevskaya Square, Moscow 129090, russian Federation
3 A.V. Vishnevsky national Medical research Center of Surgery
27 B. Serpukhovskaya Street, Moscow 115093, russian Federation
4 Central Polyclinic of “russian railways”
5 novaya Basmannaya Street, Moscow 107078, russian Federation
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ABSTrACT Anesthesiologists and resuscitators are at high risk of developing burnout, which can lead to various unfavorable consequences, such as suicide 
and/or medical errors.
ThE AIM OF ThE STUDY The dependence between happiness (satisfaction with life) and burnout in staff of anesthesiology and intensive care departments. 
Multicenter, anonymous, blind observational study. 
MATErIAlS AnD METhODS Maslach Burnout Inventory (MBI), Flourishing Scale (FS), Satisfaction with Life Scale (SWLS), the study also included a series 
of general questions (gender, age, specialization, subjective definition of “happiness”). The study included 361 participants, including 311 specialists from the 
departments of anesthesiology and intensive care, and a control group of 50 non-medical workers. 
rESUlTS According to the MBI, high burnout scores were registered for all three subscales: 15% of anesthetists, 17.5% of resuscitators, 9.9% of nursing staff, 0% 
in the control group. The high figures of some of the three subscales of burnout: 82% of anesthesiologists, 66.25% of resuscitators, 59.4% of nurses and nursing 
assistants, 14% in the control group. The life satisfaction level was significantly lower in all groups of health care staff in the study, compared to the control group. 
Only a little more than half of the medical workers (56.59%) never thought about suicide, which means that almost half of the staff of the anesthesiology and 
resuscitation departments thought to some extent about suicide.
COnClUSIOn There is a growing awareness of the problem of occupational stress and burnout in anesthesiology and resuscitation. The timely identification of 
the first symptoms of burnout, and the provision of anesthesiology-resuscitation staff with psychological tools/psychological support to deal with occupational 
stress and burnout are required today.
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