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Целью исследования было установить закономерности взаимосвязи острого и хронического утомления 
врачей (или профессионального выгорания, ПВ) с рабочей нагрузкой, которая определялась продолжи-
тельностью рабочей недели и интенсивностью трудового процесса. В исследовании приняли участие 
325 женщин-врачей. Использовали специальный опросник по оценке симптомов острого и хронического 
утомления, продолжительности и интенсивности работы, профессиональных и непрофессиональных 
причин обычного утомления на работе. Установлено, что средняя рабочая нагрузка врачей составила 
44,9 часа в неделю, с учетом физиологической интенсивности труда — 50,3 нормированных часа (НЧ). 
Частота большинства симптомов ПВ повышается в 2–3 раза при НЧ более 58 часов по сравнению с на-
грузкой при НЧ менее 42 часов. При НЧ более 47 часов на ежедневное утомление врачей большое 
влияние оказывают и такие факторы, как работа в вечернюю и ночную смену, дисбаланс усилий и воз-
награждения, неопределенность обязанностей, внерабочая нагрузка, недостаток свободного времени. 
На ежедневное утомление врачей существенно влияют также их индивидуальные характеристики — 
состояние здоровья и тревожный тип поведения.

Ключевые слова: врач; рабочая нагрузка; острое утомление; хроническое утомление; профессио-
нальное выгорание.
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The purpose of the research was to establish the relationship patterns of acute and chronic (professional 
burnout, PV) fatigue of doctors with the workload that was characterized by a combination of the length of 
the working week and the intensity of the labor process. The study involved 325 women doctors. A special 
questionnaire was used to identify the symptoms of acute and chronic fatigue, duration and intensity of 
work, to assess the professional and non-professional causes of usual fatigue at work. It was found that the 
average workload of doctors was 44.9 hours per week, taking into account the physiological intensity of 
labor — 50.3 normalized hours (NH). The frequency of most of the symptoms of PV increases by 2–3 times 
at NH > 58 hours, compared with the load at NH < 42 hours. In case NH > 47 hours on a daily fatigue 
doctors are largely influenced by the factors: work in evening and night shifts; the imbalance of effort and 
reward; the uncertainty of the obligations; extra-working load; lack of free time. The daily fatigue of doctors 
is also significantly affected by their individual characteristics — health and anxiety type of behavior.

Keywords: doctor; workload; acute fatigue; chronic fatigue; professional burnout.

Актуальность

В отечественной версии МКБ-10 термин 
«выгорание» (bornout) переводится как пере-
утомление. В аналитической статье [1] термин 

«профессиональное выгорание» рассматрива-
ется как синоним термина professional fatigue 
syndrome. Анализ различных определений по-
нятия burnout как состояния переутомления 



Original researches

20

(overfatigue) показал, что профессиональное 
выгорание (ПВ), которое наблюдается более 
чем у 30 % работников здравоохранения [2], 
целесообразно определять как состояние про-
фессионально обусловленного эмоционального 
переутомления, как патологическую стадию 
хронического утомления работника, вызванно-
го сочетанием частоты, амплитуды и продолжи-
тельности эмоционального возбуждения, не со-
ответствующего восстановительной способности 
механизмов произвольной регуляции активиру-
ющих систем мозга [3]. Ключевым атрибутом 
ПВ является дефицит отдыха, возникающий 
при повторяющемся остром утомлении, следы 
которого не исчезают в периоды времени между 
суточными и недельными профессиональными 
нагрузками.

Согласно ГОСТ ведущим источником риска 
здоровью работников профессий с нервно-пси-
хическим напряжением выступает рабочая на-
грузка. Актуальность этого положения для ме-
дицинских работников доказывают результаты 
исследования, в котором приняли участие врачи 
34 специальностей из 85 регионов России. Со-
гласно этому исследованию среднее количество 
рабочих дней в неделю у них составляет 5,37, 
а среднее количество рабочих часов — 47,23 [4]. 
Приблизительно у одной трети врачей факти-
ческое время работы превышает установленное 
на 10 и более часов в неделю; еще одна треть 
врачей работает с превышением установленного 
времени на 4–10 часов [5]. 

В связи с этим можно полагать, что такая ра-
бочая нагрузка служит основной причиной вы-
сокого уровня заболеваемости врачей — от 93,2 
до 114,7 случая на 100 работающих [6]. Однако 
до настоящего времени существует множество 
методологических трудностей, возникающих 
при изучении связи рабочей нагрузки и интен-
сивности труда с риском нарушения здоровья 
работников, отсутствует полезная литература 
по физиологическому нормированию интенсив-
ности труда [7, 8]. Не изучены количественные 
закономерности связи ПВ с рабочей нагрузкой 
в разных временных диапазонах — рабочий 
день и неделя (острое утомление), месяцы и го-
ды стажа (хроническое утомление) [9, 10].

Цель исследования — установить количе-
ственные закономерности взаимосвязи острого 
и хронического утомления врача с рабочей на-
грузкой.

Материалы и методы исследования

Изучались показатели рабочей нагрузки  
325 женщин-врачей четырех медицинских 
учреж дений Санкт-Петербурга. С помощью спе-
циальной анкеты, размещенной на сайте СЗНЦ 
гигиены и общественного здоровья [11], иссле-

довали степень, частоту и продолжительность 
утомления за рабочий день, степень, частоту 
и выраженность наиболее распространенных 
симптомов хронического утомления, по кото-
рым определяли наличие синдрома хроническо-
го утомления (СХУ) [3, 12]. СХУ использовали 
как универсальный, экономичный и оператив-
ный показатель для выявления риска неспеци-
фических нарушений здоровья, обобщающий 
частоту и выраженность семи наиболее рас-
пространенных психосоматических симптомов, 
наблюдающихся у работника в течение полу-
года: головная боль, головокружение, непри-
ятные ощущения в области сердца, нарушения 
аппетита и пищеварения, расстройства сна, 
раздражительность, тревожность [3, 12]. Про-
водили самооценку годовой динамики здоровья 
и оценку влияния на утомление профессиональ-
ных и непрофессиональных факторов, включая 
самооценку типа личности (тревожность). Ча-
стоту СХУ использовали при изучении причин 
профессионального выгорания. Перечень из-
ученных организационных и психосоциальных 
причин напряжения и утомления медицинских 
работников представлен в табл. 1.

Рабочую нагрузку интегрально оценивали по 
показателю «физиологически нормированные 
часы работы за неделю» (нормо-часы, НЧ) [13]. 
НЧ определяли как произведение фактиче-
ской продолжительности рабочей недели (ПРН) 
и среднесменной интенсивности труда (Исм): 

НЧ = ПРН (ч) · Исм, 

где Исм =  (Иi · Дi); i — четыре степени интен-
сивности (напряженности) трудового процес-
са: 1-я — малая, И1 = 0,85; 2-я — умеренная, 
И2 = 1,0; 3-я — повышенная, И3 = 1,15; 4-я — 
большая, И4 = 1,3. Д1…Д4 — доли рабочего вре-
мени с соответствующей степенью интенсивно-
сти. Величины ПРН, Иi и Дi определяли экс-
пертно, методом самооценки [14].

Исходя из частоты распределения НЧ, были 
сформированы четыре группы женщин с раз-
личной рабочей нагрузкой (квартили). Средний 
возраст в группах составил 40,8 ± 1,0; 39,7 ± 0,9; 
39,8 ± 0,9 и 41,2 ± 1,0 года.

Результаты и их обсуждение

Фактическая продолжительность рабочей  
недели составила 44,9 ± 0,8 часа, степень средне-
сменной интенсивности труда — Исм = 1,12 ± 0,03. 
В соответствии с формулой средняя рабочая 
нагрузка за неделю составила 50,3 ± 1,0 фи-
зиологически нормированного часа, что на 8,3 
НЧ превышает гигиенически безопасный уро-
вень [13]. Полученные данные о средней фак-
тической величине ПРН у врачей на 2,3 часа 
меньше величины, установленной по резуль-
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татам исследований в 84 регионах России [4]. 
Среднее значение физиологической интенсив-
ности труда врачей соответствует повышенному 
уровню. Доли рабочего времени Д1 ... Д4 с разной 
степенью интенсивности (напряженности) тру-
дового процесса соответственно составили 10,9; 
32,1; 32,7 и 24,3 %. Диапазоны НЧ в четырех 
группах врачей составили 26–41, 42–47, 48–58 
и 59–75 лет. По нашим данным, физиологиче-
ский диапазон интенсивности труда, который 

характеризует соотношение производительно-
сти труда, вызывающей большую степень утом-
ления работника, и максимальной производи-
тельности, еще не вызывающей утомления, со-
ставляет 1,5 ± 0,1. Почти трехкратные различия 
НЧ у обследованных работников обусловлены 
не только среднесменной интенсивностью тру-
дового процесса, но в большей степени индиви-
дуальными различиями в продолжительности 
рабочей недели (см. формулу).

Т а б л и ц а  1
Вероятность влияния организационных, психосоциальных факторов и условий труда 

на ежедневное утомление медицинских работников-женщин с синдромом хронического утомления 
и тревожным типом личности

Факторы (стрессоры)

Синдром хронического 
утомления

Тревожный 
тип личности

нет есть нет да

Вероятность «сильного влияния» фактора
на ежедневную усталость, %

Неопределенность обязанностей 20,6 38,0 –* –

Неритмичность загруженности работой по дням и неделям –* – – –

Объем и интенсивность работы 22,6 59,2 44,4 68,4

Вечерняя и ночная смены, работа в выходные 21,1 40,0 23,8 47,4

Повышенная продолжительность рабочего времени 
(рабочего дня и недели)

24,5 53,0 30,2 57,9

Дисбаланс усилий и вознаграждения 32,3 45,8 – –

Неудовлетворенность работой – – 12,6 27,8

Разобщенность трудового коллектива 
(нет взаимной поддержки, есть разногласия)

17,0 31,4 – –

Отсутствие поддержки администрации – – – –

Недостаточная самостоятельность в работе 
(планирование, методы, сроки, результаты)

– – 3,2 16,7

Неопределенность ответственности, полномочий, правил, 
требований, планов

18,9 32,0 – –

Производственный шум 18,8 45,1

Микроклимат (температура, влажность, сквозняки) 12,2 22,3 15,9 27,8

Качество воздуха (загазованность, запыленность) – – 23,8 27,8

Вибрация – – – –

Другие факторы производственной среды – – – –

Внерабочая нагрузка 15,2 40,0 19,0 41,1

Недостаток свободного времени 12,7 60,8 46,8 66,6

Состояние здоровья 7,5 31,4 17,4 38,9

Недостаток знаний и опыта – – 3,2 11,8

Другие непрофессиональные факторы – –

П р и м е ч а н и е: * отсутствие достоверных различий вероятности выраженного влияния в группах обследованных.
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Риск СХУ у врачей составил 44,4 ± 3,4 %. 
Одно значной зависимости риска СХУ от воз-
раста и от рабочей нагрузки не выявлено. Вме-
сте с тем данные табл. 2 показывают, что при 
рабочей нагрузке 59–75 НЧ частота 8 симпто-
мов из 11, указанных в таблице, повышается 
в 2–3 раза по сравнению с нагрузкой менее 
42 НЧ. Таким образом, при вредных условиях 
труда риск СХУ увеличивается с возрастом ра-
ботающих [9, 12]. Причиной отсутствия такой 
зависимости в данных настоящего исследова-

ния, по-видимому, является имеющаяся у вра-
чей возможность снижения риска путем умень-
шения годовой нагрузки, например, с полутора 
до одной ставки.

Рис. 1 характеризует влияние организацион-
ных и психосоциальных факторов на источ-
ник профессионального выгорания — обычную 
усталость в рабочие дни. Видно, что влияние 
на усталость врачей вечерней и ночной смены 
существенно возрастает при рабочей нагрузке 
48–58 НЧ, а при ее дальнейшем увеличении 

Рис. 1. Вероятность «сильного влияния» организационных и психосоциальных факторов на ежедневное утомле-
ние медицинских работников с различной рабочей нагрузкой
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Т а б л и ц а  2
Частота симптомов профессионального выгорания при различной рабочей нагрузке врачей

Симптомы профессионального выгорания

Рабочая нагрузка (квартили),
нормированные часы в неделю, нормо-часы

26–41 42–47 48–58 59–75

Частота симптомов, %

Ежедневная усталость на работе 16,0 29,2 19,2 36,0

Исчезновение усталости: нет или только в отпуске 29,2 24,0 38,4 40,0

Большая степень накопления усталости между отпусками 20,8 27,3 42,3 58,3

Большое влияние на усталость непрофессиональных факторов 13,0 12,5 23,1 36,0

Свободное время в рабочие дни менее 1 часа 20,8 33,3 48,0 33,3

Свободное время в выходные дни менее 4 часов 21,7 50,0 53,8 75,0

Частые нарушения сна 12,0 25,0 34,6 20,0

Частота состояния раздражительности: 3 и более раз в неделю 20,8 25,0 34,6 44,0

Ухудшение здоровья за год 20,0 21,7 44,0 43,5

Суммарная длительность болезней за год: более 2 нед. 24,0 34,8 40,0 47,8

Частые преболезненные состояния: 2 и более раз в год 20,0 47,8 56,0 59,1
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это влияние увеличивается более чем в 3 раза. 
Аналогичная, но менее выраженная закономер-
ность наблюдается для фактора «дисбаланс уси-
лий и вознаграждения», который также связан 
с интенсивностью работы и риском здоровью [9]. 
Возрастание при ПРН более 47 НЧ значения 
непрофессионального фактора «внерабочая на-
грузка» связано с недостаточностью свободного 
времени, необходимого для восстановления сил 
работника (need for recovery). При такой высо-
кой рабочей нагрузке в 3 и более раза увеличи-
вается уязвимость работника при неопределен-
ности функциональных обязанностей. 

В табл. 1 приведены данные, характеризу-
ющие значение для утомления работника его 
индивидуальных характеристик — состоя-
ния здоровья (наличие СХУ) и типа личности. 
Факторы, вызывающие двукратное увеличение 
частоты «сильного влияния» на усталость ра-
ботника, выделены в таблице серым цветом. 
Факторы «объем и интенсивность работы», 
«повышенная продолжительность рабочего вре-
мени», «недостаток свободного времени» ока-
зывают значительное влияние на ежедневное 
утомление более половины работников с СХУ. 
На утомление работников с тревожным типом 
личности в 2 раза чаще оказывают сильное 
влияние факторы «вечерняя и ночная смены, 

работа в выходные», «внерабочая нагрузка», 
«состояние здоровья». Врачи тревожного типа 
в большей степени уязвимы к факторам про-
изводственной среды.

Заключение

Средняя рабочая нагрузка врачей составила 
44,9 часа в неделю, с учетом физиологической 
интенсивности труда — 50,3 нормо-часа. Частота 
большинства симптомов профессионального вы-
горания повышается в 2–3 раза при рабочей на-
грузке свыше 58 физиологически нормируемых 
часов в неделю по сравнению с нагрузкой менее 
42 часов. При нагрузке свыше 47 нормо-часов на 
ежедневное утомление врачей сильное влияние 
оказывают также работа в вечернюю и ночную 
смены; дисбаланс усилий и вознаграж дения; 
неопределенность обязанностей; внерабочая на-
грузка; недостаток свободного времени. Рабочая 
нагрузка врачей в большей степени определя-
ется продолжительностью рабочей недели (long 
hours), чем интенсивностью (напряженностью) 
трудового процесса. На ежедневное утомление 
врачей и риск профессионального выгорания 
существенно влияют также их индивидуальные 
характеристики — состояние здоровья и тре-
вожный тип поведения.
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