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Здоровье врачей рассматривается как атрибут эффективности систем здравоохранения. С целью состав-

ления обзора факторов риска здоровью профессиональной группы врачей в современных системах здравоохране-
ния авторами проведен анализ публикаций из отечественных и работы зарубежных баз данных. Многочисленные 
исследования свидетельствуют, что здоровье и эффективность врачей тесно связаны с особенностями условий 
их работы. В литературе представлены убедительные доказательства влияния неблагоприятных профессио-
нальных условий на здоровье врачей, инициирующих профессиональные заболевания, профессиональный стресс 
и выгорание. Особое внимание в исследованиях по профессиональному выгоранию связано с его распространенно-
стью, влиянием на индивидуальное здоровье и профессиональную эффективность врачей. 

Авторы обзора отмечают, что исследовательский интерес к профессиональному стрессу связан с его нега-
тивным влиянием на здоровье, профессиональную эффективность врачей и клиническую безопасность. В исследова-
ниях обсуждается клинический контекст профессионального стресса, включающего высокие требования к работе 
и вредные условия, способствующие выгоранию и угрозе безопасности пациента. По мнению исследователей, спе-
цифику развития синдромов профессионального стресса определяют содержание и особенности условий реализа-
ции профессиональной деятельности у врачей разных специализаций. Показатели распространенности выгорания 
врачей ассоциированы с дисфункциональными практиками в национальных системах здравоохранения, условиями 
оказания медицинской помощи, медицинской специальностью, возрастными, гендерными характеристиками и ста-
дией карьеры. 

Отмечается, что в современных российских исследованиях здоровье врачей обсуждается не только 
в контексте неблагоприятных условий профессиональной деятельности. Кризис и дисфункциональные практики 
института здравоохранения в современной России детерминировали статусную инфляцию и маргинализацию про-
фессиональной группы врачей, влияющие на здоровье на индивидуальном уровне непосредственно через финансовые 
и относительные депривации – стрессы социального сравнения, и формирующие, по мнению авторов статьи, новый 
уровень профессионального стресса. 

Ключевые слова: риски здоровью врачей, факторы риска, эффективность врачей, профессиональный стресс, 
неблагоприятные профессиональные условия, выгорание, статусная инфляция, финансовые депривации. 
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Здоровье врачей рассматривается как неотъем-
лемая характеристика профессионализма и показа-
тель эффективности любой из систем здравоохране-
ния [1, 2]. 

С целью составления обзора факторов риска 
здоровью профессиональной группы врачей в сис-
темах здравоохранения на основании изучения ли-
тературы был проведен анализ публикаций отечест-
венных и зарубежных наукометрических, рефера-
тивных и полнотекстовых баз данных. 

Многочисленные исследования свидетельст-
вуют, что здоровье и эффективность деятельности 
врачей тесно связаны с особенностями условий их 
работы. В литературе представлены убедительные 
доказательства влияния неблагоприятных профес-
сиональных условий на здоровье врачей [3, 4]. 

Длительные периоды высокой рабочей нагруз-
ки, дефицит времени, чрезмерные когнитивные на-
грузки и психическое напряжение формируют про-
фессиональный стресс, вызывающий ухудшение ин-
дивидуального здоровья [5–7]. По данным P. Msaouel 
et al. [8], A.A. Loerbroks et al. [9], среди специалистов 
здравоохранения распространенность профессиональ-
ного стресса составляет от 20 до 80 %. Распростра-
ненность 57 % отмечена среди врачей Германии и 
Японии [9, 10] и 81 % – для смешанной выборки ме-
дицинских кадров [11]. Отсутствие достоверных за-
ключений о распространении профессионального 
стресса в национальных системах здравоохранения 
объясняются межнациональными различиями систем 
здравоохранения и различными профессиональными 
профилями респондентов. Также имеются методоло-
гические различия, которые исключают возможность 
сопоставления результатов национальных исследова-
ний [11]. 

Исследовательский интерес к профессиональ-
ному стрессу связан с его негативным влиянием на 
здоровье, профессиональную эффективность врачей 
и клиническую безопасность [12, 13]. В исследовани-
ях обсуждается клинический контекст профессио-
нального стресса, включающего высокие требования 
к работе и вредные условия, способствующие выго-
ранию и угрозе безопасности пациента. По мнению 
исследователей, специфику развития синдромов про-
фессионального стресса определяют содержание и 
особенности условий реализации профессиональной 
деятельности у врачей разных специализаций [14]. 
В работе J. Siegrist et al. [15] профессиональный 
стресс рассматривается как дисбаланс высоких уси-
лий (большого напряжения) и низких вознагражде-
ний (например, заработной платы, перспектив карье-
ры, уважения и клинической безопасности) и отме-
чаются его потенциально негативные последствия. 

В течение десятилетий расширялся и трансфор-
мировался контент исследований профессионального 
стресса от описания отдельных случаев к определе-
нию его как «экзистенциального и общепрофессио-
нального феноменов у представителей “хелперских” 
профессий» [16]. 

Научные исследования детализируют негатив-
ные последствия профессионального стресса. Профес-
сиональный стресс может быть представлен в виде 
синдрома профессионального выгорания, а также 
«в разнообразных маскированных, либо соматических 
формах» [17]. На выгорание указывают чувство по-
давляющего истощения, деперсонализации или ци-
низма по отношению к пациентам, коллегам и работе, 
а также чувство профессиональной неэффективно-
сти [18]. Исследование W. Wurm et al. [19] демонстри-
рует совпадение выгорания и глубокой депрессии 
с точки зрения симптомов и дефицита трехмерной 
концепции выгорания. По мнению R.T. Lee et al. [12], 
особое внимание, которое уделено в исследованиях 
выгоранию, связано с его распространенностью и 
влиянием на индивидуальное здоровье и профессио-
нальную эффективность врачей. 

Среди причин выгорания – личностные харак-
теристики врачей, высокий уровень профессиональ-
ного стресса и особенности менеджмента медицин-
ской организации, однако психосоциальный про-
фессиональный стресс был идентифицирован как 
преобладающий предиктор психического напряже-
ния у врачей [12, 15, 20, 21]. 

Показатели распространенности выгорания вра-
чей ассоциированы с дисфункциональными практи-
ками в национальных системах здравоохранения, 
условиями оказания медицинской помощи, медицин-
ской специальностью, возрастными, гендерными ха-
рактеристиками и стадией карьеры [17, 22–29]. 

В исследованиях оценки выгорания ранжиру-
ются в зависимости от измерения (истощение, де-
персонализация или профессиональная неэффектив-
ность) и степени выгорания. Учитывая, что распро-
странение выгорания увеличивается и достигает 
«эпидемического уровня», выгорание может иметь 
разрушительные последствия для врачей, их коллег, 
пациентов и системы здравоохранения [30–32]. 

В современных российских исследованиях 
здоровье врачей обсуждается не только в контексте 
профессиональных рисков, релевантных неблаго-
приятным условиям профессиональной деятельно-
сти, инициирующих профессиональные заболевания 
врачей, профессиональные стресс и выгорание. Рис-
ки здоровью врачей в современной России форми-
руют изменения профессиональной деятельности, 
институциально детерминированные особенности 
реализации профессии врача в последние десятиле-
тия на фоне социально-экономических преобразова-
ний, затронувших в том числе систему здравоохра-
нения [33]. 

Специфика здравоохранения состоит в том, что 
любые социальные трансформации инициируют из-
менения в системе здравоохранения, формирующие 
новый уровень стресса профессиональных групп [34]. 
Многочисленные российские исследования фикси-
руют влияние проводимых институциальных преоб-
разований на содержание и специфику профессио-
нальной деятельности врачей. 
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Профессия, выступая атрибутом института 
здравоохранения, является «ключевым показателем 
статусной позиции» [22]. Известны исследования, 
доказывающие, что профессия врача традиционно 
занимает верхние ранговые позиции в иерархии 
профессий [35, 36]. 

В последние десятилетия в России происходит 
усложнение профессиональной деятельности врачей, 
определяемое «многообразием ее функций, интенси-
фикацией профессиональной нагрузки»1. Повышают-
ся социальные требования к врачам, все более жест-
кой становится регламентация деятельности врачей 
и все возрастающая ответственность [37]. 

Современный период институционализации здра-
воохранения в России характеризуется как кризисный 
[38]. А.В. Решетников [22] рассматривает кризис ин-
ститута здравоохранения в России в 90-е гг. XX в. 
и 10-е гг. XXI в. как инверсионное развитие институ-
та и характеризует современный институт здраво-
охранения как «парадоксальный», одним из противоре-
чий (антиномий) которого является декларируемость 
важности медицинской профессии и фактическое 
падение престижа медицинских специальностей. След-
ствием социально детерминированных трансформа-
ций института здравоохранения, по определению 
А.В. Решетникова, является изменение статусно-ро-
левой системы современного института здравоохра-
нения в России, нарушение стабильности социально-
профессиональных групп. Динамику профессиональ-
ных групп здравоохранения И.П. Попова [39] харак-
теризует изменениями «социально-профессиональ-
ного статуса и тенденций социальной мобильности». 

Р.Г. Громова [40] отмечает, что специфической 
чертой социальной мобильности в постсоветской 
России первой половины 90-х гг. является преобла-
дание нисходящей социальной мобильности, кото-
рая обусловлена понижением статуса отдельных 
социальных групп. Группы нисходящей социальной 
мобильности, «находящиеся на периферии социаль-
ного развития, в наибольшей степени подвержены 
маргинализационным процессам» [41]. Кризис и 
дисфункциональные практики института здраво-
охранения в современной России детерминировали 
статусную инфляцию и маргинализацию профес-
сиональной группы врачей [42]. 

Социально-экономический статус рассматри-
вается как облигатный предиктор здоровья [43]. Фе-

номен, описывающий зависимость здоровья от со-
циально-экономического статуса, получил название 
классового градиента [44]. Результаты исследований 
свидетельствуют об устойчивой корреляции между 
социально-экономическим статусом и состоянием 
здоровья [45, 46]. Низкий социально-экономический 
статус воздействует на здоровье на индивидуальном 
уровне непосредственно через финансовые депри-
вации и относительные депривации – стрессы соци-
ального сравнения [47]. Кроме того, статусные раз-
личия в состоянии здоровья объясняются неравным 
доступом к значимым для здоровья ресурсам [48]. 

Н.Н. Седова [49], определяя «особый социаль-
ный статус врача», отмечает, что российские врачи 
«не удовлетворены статусными изменениями в про-
фессиональной группе. Неудовольствие вызывает как 
уровень заработной платы, так и условия профессио-
нальной деятельности». А.В. Решетников, рассматри-
вая уровень оплаты труда в качестве одного из крите-
риев социального статуса врача, указывает на несоот-
ветствие увеличения нагрузки на врача темпу роста 
заработной платы [22, 50]. 

В условиях современной России врачи оказа-
лись наименее социально защищенной профессио-
нальной группой. В исследовании И.Л. Кром и соавт. 
[51] большинство врачей региона оценивают свой 
уровень жизни как низкий, финансовые депривации 
отсутствуют лишь у 1,4 % респондентов. 

Отечественный и мировой опыт свидетельству-
ет, что одними из основных в здравоохранении явля-
ются риски, связанные с кадровым потенциалом. 
Здоровьем врачебных кадров – предиктора повыше-
ния доступности и качества медицинской помощи 
населению – обусловливается успешность (или неус-
пешность) преодоления кризиса системы здраво-
охранения России. В связи с этими обстоятельст-
вами исследование проблем и закономерностей 
развития кадрового потенциала системы здраво-
охранения, разработка механизмов, направленных 
на сохранение кадрового ресурса системы, пред-
ставляется крайне актуальной научно-исследо-
вательской задачей. 
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OCCUPATIONAL HEALTH RISKS FOR DOCTORS IN CONTEMPORARY  
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Doctors’ health is seen as a sign that a public healthcare system is efficient. Authors of the present work aimed to re-

view occupational health risks for doctors in contemporary public healthcare systems; to do that, they analyzed publications 
taken from both domestic and foreign databases. Multiple research works indicate that doctors’ health and their efficiency 
are closely connected with peculiarities of their working conditions. Literature contains convincing evidence that unfavor-
able working conditions exert their influence on doctors’ health; induce occupational diseases, occupational stress and 
burnout. Specific attention paid to occupational burnout is due to its high prevalence as well as impacts exerted by it on 
individual health and occupational efficiency of doctors.  

The authors note that researchers’ interest to occupational stress occurs due to its negative effects on doctors’ health 
and occupational efficiency and clinical safety as well. Some research works dwell on clinical context of occupational stress 
that includes strict requirements to work and adverse conditions that stimulate burnout and can result in a threat to a pa-
tient’s safety. In researchers’ opinion, specific development of occupational stress syndromes is predetermined by essence 
and peculiarities of occupational activities performed by doctors with different specialties. Prevalence of occupational burn-
out among doctors is associated with dysfunctional practices adopted in national public healthcare systems, conditions for 
medical aid provision, medical specialty, age and gender characteristics, and a stage in career development. 

It is noted here that doctors’ health is discussed in modern Russian research works not only within the context of unfa-
vorable working conditions. An overall crisis and dysfunctional practices adopted in contemporary Russian public health-
care system have determined status inflation and marginalization of doctors’ occupational group; it influences their individ-
ual health directly via financial deprivation and relative deprivation such as stress related to social comparison. In the au-
thors’ opinion, this stress ultimately results in occupational one.  

Key words: health risks for doctors, risk factors, doctors’ efficiency, occupational stress, unfavorable working condi-
tions, burnout, status inflation, financial deprivation 
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