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Резюме
Оказание дистанционной медицинской помощи в условиях телемедицинско-
го центра (ТМЦ) – принципиально новый подход организации взаимодействия 
пациентов и врачей в России. Субъективно значимые факторы стресса 
у медицинских работников классических типов организаций (поликлиника, 
стационар) хорошо изучены. В ТМЦ возможно смещение значимости этих 
факторов, изучение которых позволит выработать рекомендации по сниже-
нию риска развития профессионального выгорания. Цель: изучить взаимо-
связь профессионального выгорания и субъективно значимых факторов 
стресса у врачей телемедицинского центра. Материал и методы. Оценку 
наличия профессионального выгорания проводили методом анкетирования: 
опросник трудового стресса (Ch. Spielberger, 1994; А. Б. Леонова, С. Б. Велич-
ковская, 2002); опросник «Профессиональное выгорание для медицинских 
работников» (Н. Е. Водопьянова, 2009). В опросе приняли участие 137 врачей, 
оказывавших дистанционные консультации пациентам с диагнозом SARS-
CoV-2. С целью выявления факторов стресса и их взаимосвязи с профес-
сиональным выгоранием был проведен статистический анализ. Результаты. 
Установлено, что работа с использованием телемедицинских технологий 
является одним из предикторов развития синдрома выгорания. Отмечена 
статистически значимая положительная корреляционная связь между 
стажем работы, возрастом и степенью выраженности выгорания. Были вы-
явлены основные факторы развития стресса, являющиеся предикторами 
выгорания. Анализ результатов исследования продемонстрировал, что среди 
врачей, оказывающих дистанционные медицинские консультации, основным 
симптомом выгорания являлась деперсонализация.
Ключевые слова: телемедицинский центр, дистанционная консультация, 
первичная медицинская помощь, пандемия, COVID-19, SARS-CoV-2, синдром 
выгорания.

Summary
Providing remote medical care in a telemedicine center (TMC) 
is a fundamentally new approach to organizing interaction 
between patients and doctors in Russia. Subjectively significant 
stress factors in medical workers of classical types of organiza-
tions (polyclinic, hospital) well studied. The importance of these 
factors may shift in the shopping center, and the study of these 
factors will help to develop recommendations for reducing the 
risk of professional burnout. Purpose of research. To research 
the relationship between professional burnout and subjectively 
significant stress factors among physicians of a telemedicine 
center. Material and methods. Assessment of the presence 
of professional burnout was carried out using a questionnaire: 
questionnaire of labour stress (Ch. Spielberger, 1994; A. B. Le-
onova, S. B. Velichkovskaya, 2002); questionnaire Professional 
burnout for medical workers (N. E. Vodopyanova, 2009). The 
survey involved 137 doctors who provided remote consultations 
to patients diagnosed with SARS-CoV-2. Results. It was found 
that working with the use of telemedicine technologies is one of 
the predictors of the development of burnout syndrome. There 
was a statistically significant positive correlation between work 
experience, age, and the degree of burnout. The main factors of 
stress development that are predictors of burnout were identified. 
Analysis of the results of the study showed that among doctors 
who provide remote medical consultations, the main symptom 
of burnout was depersonalization.
Key words: telemedicine centre, remote consultation, primary 
care, pandemic, COVID-19, SARS-CoV-2, burnout.
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Введение
Стремительное распространение 

коронавирусной инфекции нового 
типа (COVID-19) выявило потреб-
ность безотлагательного решения 
сложных организационно-процессных 
и стратегических проблем, направлен-
ных на снижение эпидемиологических 
рисков как для медицинского персо-
нала, так и для населения. Согласно 
опубликованным данным, более по-
ловины пациентов с диагнозом SARS-
CoV-2 могут получать медицинскую 
помощь в домашних условиях [1, 2].

Система здравоохранения Москвы, 
используя lean-технологии, создала 
новую структуру, исключающую не-
обходимость посещения пациентом 
медицинской организации. С целью 
рационального использования ме-
дицинских ресурсов и обеспечения 
населения медицинской помощью 
в условиях пандемии COVID-19 был 
организован телемедицинский центр 
(ТМЦ) Департамента здравоохране-
ния Москвы для предоставления дис-
танционной медицинской помощи 
гражданам города с подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией 
SARS-CoV-2, состояние которых 
не требует стационарного лечения [3]. 
Дистанционное предоставление меди-
цинских услуг с применением телеме-
дицинских технологий [4] позволяет 
не только снизить риск распростра-
нения инфекции, но и оказывать сво-
евременную, качественную медицин-
скую помощь пациентам.

Подобные организационные меро-
приятия следует оценивать не только 
с позиции удовлетворенности паци-
ента качеством оказываемых меди-
цинских услуг, но и позиции врачей. 
За последние десятилетия было про-
ведено большое количество научных 
исследований, посвященных синдро-
му выгорания среди медицинских 
работников, оказывающих помощь 
в амбулаторных условиях [5]. Было 
доказано, что профессиональное вы-
горание влияет не только на эффек-
тивность работы [6], но и на степень 
доверия пациента к врачу, а также 
может менять восприятие врача, ис-
кажая оценку ситуации, что приво-
дит к ухудшению качества медицин-
ской помощи [7]. Опубликованный 
S. Fuchs с соавт. опрос медицинских 
работников показал, что более тре-

ти (35,8 %) опрошенных сообщили 
о высоком риске выгорания, связан-
ного с работой; 27,2 % имели высокую 
степень эмоционального истощения; 
10,0 % – определенную степень равно-
душия, 3,2 % отметили снижение про-
фессиональной эффективности [8]. 
М. Margues и коллеги сообщили, что 
59 % врачей и 41 % медсестер имели 
высокий уровень эмоционального 
истощения и снижение личных до-
стижений [9].

Профессиональное выгорание 
врача может ухудшить его терапев-
тические отношения с пациентом, 
влияя на сочувствие, общение, тера-
певтический альянс и вовлеченность 
как врачей, так и пациентов [10]. Это 
может привести к низкому уровню 
удовлетворенности пациентов каче-
ством оказанной ему медицинской 
помощи и ухудшению результатов 
лечения.

Целью	исследования явилось изуче-
ние взаимосвязи профессионального 
выгорания и субъективно значимых 
факторов стресса у врачей телемеди-
цинского центра.

Материал	и	методы
Базой исследования явился ТМЦ 

Департамента  здравоохранения 
Москвы, организация и функциони-
рование которого осуществлялась 
в соответствии с положением о теле-
медицинском центре, утвержденном 
приказом ДЗМ № 356 от 06 апреля 
2020 года и временным регламентом 
организации оказания медицинской 
консультативной помощи гражданам 
Москвы с подтвержденной новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19, 
состояние которых позволяет оставать-
ся на дому [3]. В рамках исследования 
был проведен анонимный опрос врачей, 
которые предоставляли дистанцион-
ную консультативную медицинскую 
помощь пациентам с подтвержденным 
диагнозом SARS-CoV-2 в ТМЦ. Врачи 
осуществляли медицинскую деятель-
ность с 01.04 по 30.06.20 г. Анкетиро-
вание проводили с 30.06 по 30.07.20 г.

К участию в анкетировании было 
приглашено 200 врачей ТМЦ, из ко-
торых 137 дали согласие на опрос 
(доля ответивших составила 68,5 %). 
Средний возраст опрошенных спе-
циалистов составил 40,6 ± 4,3 года, 

медицинский стаж – 16,2 ± 2,7 года. 
Среди врачей, принявших участие 
в опросе, преобладали мужчины 
(70 %), женщин было 30 %.

Для всесторонней оценки факто-
ров стресса у врачей ТМЦ и опре-
деления взаимосвязи их с профес-
сиональным выгоранием использо-
вались опросник трудового стресса 
[11] и опросник «Профессиональное 
выгорание для медицинских работни-
ков» Н. Е. Водопьяновой [12].

Методика «Опросник трудового 
стресса» разработана в качестве ин-
струмента для диагностики причин 
развития стресса в трудовой деятель-
ности, в том числе в деятельности 
медицинских работников. Данные 
причины представляют собой субъ-
ективно-значимые и постоянно дей-
ствующие организационные и профес-
сиональные факторы, вызывающие, 
с точки зрения опрашиваемого, раз-
витие стрессовых состояний в труде.

Опросник «Профессиональное вы-
горание для медицинских работников» 
создан на основе трехфакторной мо-
дели синдрома выгорания К. Масла-
ха, где данный синдром включает три 
основных симптома: эмоциональное 
истощение как результат накопленного 
стрессового напряжения и утомления; 
деперсонализацию как симптом воспри-
ятия пациента не в качестве уникальной 
индивидуальности, а только как носи-
теля типовой функции «тот, кто обра-
щается к специалисту за медицинской 
услугой»; редукцию профессиональ-
ных достижений – симптом, связанный 
с возникновением субъективного чув-
ства отсутствия позитивных професси-
ональных результатов [13, 14]. Опрос-
ник содержит утверждения о чувствах 
и переживаниях, связанных с выполне-
нием профессиональных обязанностей 
медицинских специалистов, и позволяет 
оценить степень выраженности каж-
дого симптома. О наличии развитого 
синдрома выгорания свидетельствуют 
высокие оценки по всем показателям 
эмоционального истощения и депер-
сонализации, и низкие – по показателю 
редукции персональных достижений: 
чем ниже человек оценивает свои воз-
можности и достижения, чем меньше 
он удовлетворен самореализацией 
в профессиональной сфере, тем боль-
ше выражен синдром выгорания. При 
анализе индивидуальных показателей 
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по методике диагностики синдрома 
выгорания следует учитывать этап 
становления человека в профессии. 
Накопленные эмпирические данные 
показывают, что синдром выгорания 
нехарактерен для молодых и зрелых 
специалистов – в группе риска развития 
выгорания преобладают специалисты, 
стаж работы которых не менее 5–7 
и не более 15 лет в профессии [15, 16].

Статистический анализ выпол-
нялся с использованием IBM SPSS 
Statistics 20.0 для Windows (IBM, 
США). Дескриптивная статистика 
по диагностическим показателям 
представлена в виде средних значений 
и стандартных отклонений от средне-
го (SD). Для анализа различий между 
разными группами врачей был выбран 
U-критерий Манна-Уитни для двух 
несвязанных выборок. Категориаль-
ные переменные были представлены 
в виде чисел и процентов и сравнива-
лись с использованием точных крите-
риев Хи-квадрат или Фишера. Оценка 
корреляционной связи была проведена 
по критерию Спирмена. Значимые 
межгрупповые различия и корреляци-
онные связи рассматривались на уров-
не значимости (p) не более 0,05.

Результаты	и	обсуждение
Как известно, синдром выгорания 

относится к числу феноменов про-
фессиональной деформации личности, 
развивающихся у тех специалистов, 
которые бóльшую часть времени на-
ходятся во взаимодействии с другими 
людьми как с объектом своего тру-
да – в профессиях социономической 
сферы, к которой относятся и меди-
цинские специалисты [13, 17]. Таким 
образом, к группе риска развития 
синдрома выгорания могут быть от-
несены и врачи ТМЦ, у которых в до-
полнение к типовым для медицинских 
профессий причинам развития син-
дрома выгорания относятся и факто-
ры дистанционного взаимодействия 
с больными людьми, требующими 
особого отношения и внимания.

Важно отметить, что анализ ре-
зультатов проводился с учетом спец-
ифики проявления признаков возмож-
ного развития синдрома выгорания 
у врачей ТМЦ в период массовых 
обращений по поводу симптоматики 
COVID-19: эмоциональное истоще-
ние – это переживание опустошен-

ности и бессилия; деперсонализация – 
дегуманизация отношений с другими 
людьми (проявление черствости, бес-
сердечности, цинизма или грубости); 
редукция личных достижений – за-
нижение собственных достижений, 
потеря смысла и желания вкладывать 
личные усилия на рабочем месте.

По результатам обработки со-
бранного эмпирического материала 
были получены следующие данные 
о степени выраженности симптомов 
выгорания (табл. 1).

Средние значения по субшкале 
«эмоциональное истощение» соот-
ветствуют низкому уровню выражен-
ности (13,36 ± 7,72 балла); по субшка-
ле «деперсонализация» – высокому 
уровню выраженности (11,46 ± 3,62 
балла); по субшкале «редукция про-
фессиональных достижений» – сред-
нему на границе с низким уровню 
выраженности (35,69 ± 6,76 балла). 
Полученные данные свидетельству-
ют о том, что у врачей, оказывающих 
дистанционные медицинские услуги, 
в большей степени выражена депер-
сонализация. Это является опасным 
признаком накопления деструктивной 
симптоматики постоянного пережи-
вания профессионального стресса 
и может с высокой вероятностью 
способствовать возникновению вра-
чебных ошибок при дистанционном 
взаимодействии с пациентами.

Широкомасштабные исследова-
ния синдрома выгорания в разных 
регионах позволили установить, что 

данный вид профессионально-лич-
ностной деформации является итогом 
постоянного переживания трудового 
стресса [13, 18]. Психологическая 
специфика развития стресса зави-
сит многих факторов, которые ус-
ловно можно разделить на внешние 
и внутренние. Внешние воздействия 
для каждого индивида будут представ-
лять разный перечень обстоятельств, 
которые могут привести к выгоранию. 
К внутренним воздействиям можно 
отнести отсутствие понимания цели 
деятельности, невозможность адек-
ватной оценки ситуации, в которой 
находится специалист. В рамках ис-
следования была проведена оценка 
степени выраженности субъективно 
значимых источников стресса у вра-
чей ТМЦ (табл. 2).

Установлено, что одним из главных 
факторов профессионального стресса 
у большинства респондентов является 
отсутствие или недостаток времени 
для удовлетворения личных нужд 
и отдыха. Этот факт полностью согла-
суется с данными о том, что одной их 
основных причин развития выгорания 
является отсутствие полноценного от-
дыха, позволяющего эффективно вос-
становить ресурсы [13, 19]. Данный 
результат крайне важен, поскольку 
позволяет обратить внимание на ор-
ганизационные аспекты функциони-
рования ТМЦ и сделать вывод о необ-
ходимости оптимизации режима труда 
и создании рекреационных зон для 
врачей ТМЦ. Кроме того, врачи отме-

Таблица 1
Выраженность симптомов профессионального выгорания  

у врачей Телемедицинского центра

Показатели симптомов выгорания Выраженность симптомов выгорания (баллы)

Эмоциональное истощение 13,36 (7,72)

Деперсонализация 11,46 (3,62)

Редукция профессиональных достижений 35,69 (6,76)

Примечание: представлены средние значения и стандартное отклонение от среднего.

Таблица 2
Выраженность субъективно значимых источников стресса  

у врачей Телемедицинского центра

Субъективно значимые источники стресса Выраженность субъективно значимых 
источников стресса (баллы)

Наличие неприятных и противоречивых поручений 14,31 (16,88)

Сверхурочная работа 11,66 (15,08)

Отсутствие или недостаток времени для 
удовлетворения личных нужд и отдыха 16,17 (17,58)

Примечание: представлены средние значения и стандартное отклонение от среднего.
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тили в качестве основных стрессоров 
наличие неприятных и противоречи-
вых поручений, а также сверхурочной 
нагрузки. Выявление данных факто-
ров позволило реорганизовать работу 
ТМЦ и структурировать режим труда 
и отдыха. Своевременное внедрение 
профилактических мер позволило 
снизить риск развития синдрома вы-
горания.

Для всесторонней оценки степе-
ни стрессогенности профессиональ-
ной и организационной среды ТМЦ 
были выделены две подгруппы вра-
чей со значительными различиями 
в признаках выгорания: подгруппы 
низкой и высокой степени выражен-
ности основных симптомов (табл. 3). 
Проведено сравнение средних по по-

казателям субъективно значимых ис-
точников стресса. Анализ результатов 
продемонстрировал значимые раз-
личия между данными подгруппами. 
Врачи подгруппы с высокой выра-
женностью выгорания выше оцени-
вали значимость недостатка отдыха, 
сверхурочной нагрузки и неприятных 
и противоречивых рабочих задач.

Поскольку при проведении ис-
следований по выявлению призна-
ков синдрома выгорания необходимо 
учитывать возраст и стаж професси-
ональной деятельности, были прове-
дены сравнения данных профессио-
нально-демографических показателей 
в разных по степени выраженности 
симптомов выгорания подгруппах 
врачей ТМЦ (табл. 4).

Результаты сравнения средних 
значений по возрасту и медицинско-
му стажу в обеих подгруппах пока-
зали существенные различия: врачи 
в подгруппе с высокой выраженностью 
выгорания в среднем были старше 
и имели больший медицинский стаж. 
Выявленные различия позволяют обо-
сновать необходимость разработки 
и внедрения мероприятий по психо-
логической поддержке врачей старшей 
возрастной группы, работающих в ус-
ловиях дистанционного взаимодей-
ствия с пациентами длительное время. 
Данная категория работников нахо-
дится в группе риска по развитию по-
следствий трудового стресса, который 
может проявляться в эмоциональной 
сфере в виде возникновение чувства 
тревоги; в когнитивной – в вариантах 
ощущения постоянной угрозы, опас-
ности, в неадекватной оценке ситуа-
ции; в поведенческой сфере – как изме-
нение активности, привычных темпов 
деятельности и снижение мотивации.

Поскольку в задачи исследова-
ния входило изучение взаимосвязи 
синдрома выгорания и субъективно 
значимых факторов стресса, для ее ре-
шения был проведен корреляционный 
анализ с целью поиска взаимозависи-
мости между субъективно значимыми 
факторами стресса и симптомами вы-
горания (табл. 5).

По итогам корреляционного анали-
за были выявлены следующие аспекты. 
Эмоциональное истощение значимо 
положительно коррелирует с такими 
стрессовыми факторами, как наличие 
неприятных и противоречивых поруче-
ний, сверхурочная работа и отсутствие 
или недостаток времени для удовлет-
ворения личных нужд и отдыха, а де-
персонализация – со стресс-фактором 
«сверхурочная работа». При этом кор-
реляционные связи – «прямые»: чем 
выше значение одного показателя, 
тем выше и другого. Редукция про-
фессиональных достижений обратным 
образом коррелирует с такими стресс-
факторами, как наличие неприятных 
и противоречивых поручений и сверх-
урочная работа, однако значения по-
казателя «редукция профессиональных 
достижений» инвертированы, то есть 
чем выше значение, тем ниже уро-
вень выраженности. Поэтому можно 
говорить о прямой корреляционной 
связи между редукцией достижений 

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей выраженности субъективно значимых 

источников стресса в подгруппах врачей с различной выраженностью симптомов 
профессионального выгорания (в баллах)

Субъективно значимые 
источники стресса

Низкая выраженность 
(n = 26)

Высокая выраженность 
(n = 10)

Значимые различия: 
U-критерий (р)

Наличие неприятных 
и противоречивых 

поручений

8,69
(15,73)

26,10
(23,54)

2,580
(p = 0,014)

Сверхурочная работа 4,12
(4,89)

19,90
(15,30)

4,754
(р < 0,001)

Отсутствие или 
недостаток времени для 
удовлетворения личных 

нужд и отдыха

7,69
(10,89)

30,10
(27,90)

3,515
(p = 0,001)

Примечание: представлены средние значения и стандартное отклонение от среднего.

Таблица 4
Сравнение показателей возраста и медицинского стажа в подгруппах врачей 

с различной выраженностью симптомов профессионального выгорания

Показатели Низкая выраженность 
(n = 26)

Высокая выраженность 
(n = 10) U-критерий (p)

Возраст (лет) 36,54 (12,71) 49,80 (14,18) –2,717
(p = 0,010)

Медицинский стаж (лет) 12,11 (12,19) 26,60 (13,51) –3,100
(p = 0,004)

Примечание: представлены средние значения и стандартное отклонение от среднего.

Таблица 5
Корреляционные связи факторов стресса и симптомов выгорания у врачей 

телемедицинского центра

Факторы стресса
Симптомы выгорания

Эмоциональное 
истощение Деперсонализация Редукция персональных 

достижений

Наличие неприятных 
и противоречивых поручений

0,399*

(p = 0,000)
0,105

(p = 0,222)
–0,292†

(p = 0,001)

Сверхурочная работа 0,447*

(p = 0,000)
0,175*

(p = 0,040)
–0,338†

(p = 0,000)

Отсутствие или недостаток 
времени для удовлетворения 

личных нужд и отдыха

0,387*

(p = 0,001)
0,174

(p = 0,240)
–0,226

(p = 0,108)

Примечание: * – «прямые» корреляционные связи, p < 0,05; † – «обратные» корреляционные 
связи, p < 0,05.
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как симптомом выгорания и с указан-
ными выше субъективно значимыми 
стрессорами.

Таким образом, по итогам исследо-
вания среди врачей ТМЦ были выяв-
лены факторы стресса, которые могут 
в дальнейшем привести к развитию 
синдрома выгорания. По результатам 
исследования был разработан план 
процессных мероприятий и организа-
ционно-кадровых мер, направленных 
на оптимизацию рабочей среды, сни-
жение риска стресса как предиктора 
выгорания, а также оптимизировано 
рабочее время с фокусом на формиро-
вание в графике работы слотов для от-
дыха и эмоциональной разрядки врачей.

Заключение
Врачи ТМЦ, оказывающие дис-

танционные медицинские услуги, под-
вержены риску развития синдрома 
выгорания, как и медицинские спе-
циалисты, которые работают с паци-
ентами в классической очной форме. 
Найденная взаимосвязь между воз-
растом, стажем работы и степенью 
выгорания позволила разработать 
персонифицированные профилактиче-
ские мероприятия для этой категории 
медицинских работников.

Проведенное исследование де-
монстрирует, что изучение факторов 
стресса и причин профессионального 
выгорания перспективно и необходи-
мо для обоснования принципов пси-
хологический поддержки врачей, ра-
ботающих дистанционно, для поиска 
путей согласования личных ценностей 
с профессиональными обязанностя-
ми, а также обеспечения поддержки 
и партнерства со стороны медицин-
ской организации, в которой работает 
врач. Данный подход позволяет ве-
сти работу по раннему выявлению 
симптомов выгорания и способству-
ет росту внутреннего самоконтроля 
и сохранению нервно-психической 
устойчивости в условиях повышенной 
эмоциональной напряженности труда.

Безусловно, вопросы исследова-
ния синдрома выгорания среди врачей 
ТМЦ заслуживают дальнейшего изуче-
ния. Тем не менее полученные данные 
позволяют сделать предварительные 

выводы о необходимости внедрения 
эффективного и ориентированного 
на результат психопрофилактическо-
го подхода, полезного для сохранения 
психического здоровья и благополучия 
врачей, и целесообразного для улучше-
ния системы организации здравоохра-
нения. Разработанные мероприятия, 
сфокусированные на совершенствова-
нии работы ТМЦ, позволят повысить 
общий уровень удовлетворенности 
врачей своей работой и снизить риск 
развития выгорания, что окажет поло-
жительное влияние на качество взаимо-
действия между врачом и пациентом.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. Исследование 
не имело спонсорской поддержки
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