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Актуальность. Физические и психологические стрессоры профессиональной деятельности военных 
врачей могут отрицательно влиять как на их личное благополучие, так и на надежность профессиональ
ной деятельности.

Цель – проанализировать частоту встречаемости психологических признаков профессионального 
выгорания и связанных с ним деформаций профессионально важных качеств личности у офицеров ме
дицинской службы клинического и командного профиля деятельности.

Методология. Исследование проводилось в 2018–2019 гг. в Научно-исследовательском центре Воен
но-медицинской академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург). Объектом исследования являлись офи
церы медицинской службы (n = 203) клинического и командного профиля деятельности, прибывшие из 
войскового звена для поступления в ординатуру. Комплекс методик психодиагностического тестирова
ния включал опросник 50-пунктовый IPIP-вариант опросника «Маркеры большой пятерки» Л. Голдберга; 
психодиагностический опросник «Девиантность», разработанный сотрудниками Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова; опросник «Профессиональное выгорание» М.А. Дмитриевой и В.М. Снеткова; 
«Индивидуально-типологический опросник» Л.Н. Собчик. Для выявления профессионально важных ка
честв личности и их последующей оценки среди офицеров проводили анкетный опрос. Выяснили, какие 
личностные качества руководителей, подчиненных и коллег являются ценными (важными) или, наоборот, 
препятствуют эффективности профессиональной деятельности. Результаты опроса систематизировали 
с помощью контент-анализа.

Результаты и их анализ. Проведенное психодиагностическое обследование офицеров медицинской 
службы показало, что как командно-медицинская, так и клиническая деятельность в войсках могут спо
собствовать эмоциональной усталости, нарастанию равнодушия, деформации отношений с  военно
служащими, негативной оценке себя и своих возможностей в профессиональной деятельности. Частота 
встречаемости признаков профессионального выгорания у  врачей – клинических специалистов и  ко
мандиров медицинских взводов (начальников медицинской службы частей) составила 9,3 и  9,4 % со
ответственно. Установлены статистически значимые взаимосвязи показателей профессионального вы
горания с такими относительно устойчивыми психологическими свойствами личности, как чрезмерная 
склонность к риску, поиск острых ощущений, ауто- и гетероагрессия, неадекватная самооценка, замкну
тость, наличие внутренних конфликтов. Установлена высокая потребность во внешнем контроле и моти
вации у офицеров с более выраженными признаками профессионального выгорания.

Заключение. Обоснована актуальность применения скрининга профессионального выгорания воен
ных врачей и командиров медицинских подразделений. Своевременное выявление неблагоприятных де
формаций личности, обусловленных профессиональным выгоранием, и разработка комплекса мер, на
правленных на устранение негативных состояний, могут играть позитивную роль в сохранении здоровья 
и профессионального долголетия специалистов медицинской службы.

Ключевые слова: военнослужащие, офицеры, медицинская служба, психологические особенности 
личности, профессионально важные качества, профессиональное выгорание, девиантное поведение, 
аддиктивное поведение.

Введение
В последнее время в области исследований 

вопросов профессионального здоровья специ
алистов вооруженных сил отмечается рост 
количества публикаций, посвященных пробле- 
мам выявления и  коррекции состояний физи

ческой, физиологической и  психологической 
усталости военнослужащих, испытывающих 
экстремальные воздействия боевой, учебной 
и  даже повседневной обстановки, связанной 
с  высокой ответственностью или когнитивной 
сложностью выполняемой деятельности [5, 12].
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Высокую социальную и  военную значи
мость приобретает психическое здоровье 
военнослужащих. Если в  структуре заболе
ваемости военнослужащих Вооруженных сил 
России показатели психических расстройств 
и расстройств поведения (V класс по МКБ‑10) 
составляли только 1–2 % (13–15-й ранг зна
чимости), то в  структуре увольняемости по 
состоянию здоровья – 36,7 % (1-й ранг), в том 
числе офицеров – 6,4 % (6-й ранг) [7]. В ино
странных источниках отмечается значитель
ное увеличение военно-медицинских расхо
дов, основными факторами которых являются 
как заболевания военнослужащих, так и  «по
веденческие проблемы» со здоровьем [8].

Психическая усталость и  профессиональ
ное выгорание самих медицинских специали
стов все больше привлекают внимание иссле
дователей, приходящих к  выводу о  том, что 
стрессоры профессиональной деятельности 
военных врачей отрицательно влияют как на 
их личное благополучие, так и  на «организа
ционные цели» [10]. В  Международной клас
сификации болезней (МКБ‑10) выгорание 
относится к рубрике Z‑73 «Проблемы, связан
ные с  трудностями поддержания нормально
го образа жизни» [4].

Синдром выгорания является социально- 
психологическим явлением эмоционального, 
мотивационного и  физического истощения 
в результате хронического профессионально
го стресса невысокой интенсивности. Обяза
тельное наличие профессионально обуслов
ленного стресса, как фактора, влияющего на 
развитие данного состояния, и его последую
щее разрушительное воздействие на профес
сиональную сферу жизнедеятельности чело
века, вероятно, привели к тому, что в научной 
литературе примерно одинаково часто можно 
встретить его обозначения и  как синдрома 
эмоционального и  профессионального выго
рания. Оно проявляется как долговременное 
эмоциональное истощение, дегуманизация 
межличностных профессиональных отноше
ний, снижение личных и  профессиональных 
достижений. Как системное понятие про
фессиональное выгорание включает физио
логические, психофизиологические и  про
чие изменения, обусловленные психическим 
состоянием [1]. Синдром выгорания рас
пространен среди работников здравоохра
нения «из-за их высокой самоотдачи, сочув
ствия к  страдающим пациентам и  принятия 
решений, связанных с  жизнью и  здоровьем 
пациентов» [2, 3]. Исследования последствий 
синдрома выгорания также показали, что 

стресс, свойственный профессиям в  сфере 
здравоохранения, может привести к  депрес
сии, снижению удовлетворенности работой, 
психологическому расстройству и  нарушени
ям личных отношений [9, 11]. Однако до сих 
пор частота встречаемости, устойчивость 
и  обратимость такого состояния у  военных 
врачей не получили достаточного внимания 
исследователей.

Цель – проанализировать частоту встре
чаемости психологических детерминант 
профессионального выгорания и  связанных 
с ним деформаций профессионально важных 
качеств личности у  офицеров медицинской 
службы клинического и командного профиля 
деятельности в войсках.

Материал и методы
В Научно-исследовательском центре Во

енно-медицинской академии им. С.М. Киро
ва (Санкт-Петербург) в  период 2018–2019 гг. 
обследовали офицеров медицинской службы 
войскового звена (n  = 203), которых по про
филю деятельности разделили на 2 группы:

• 1-я (n  = 53) – военные врачи по клиниче
ским специальностям;

• 2-я (n  = 150) – начальники медицинской 
службы (пунктов, отделений, частей), коман
диры медицинских взводов.

Комплекс методик психодиагностического 
тестирования офицеров медицинской служ
бы включал:

–  индивидуально-типологический опрос
ник (ИТО) Л.Н. Собчик;

–  50-пунктовый IPIP-вариант опросни
ка «Маркеры большой пятерки» (5-ФЛО) 
Л. Голдберга;

–  психодиагностический опросник «Деви
антность», разработанный сотрудниками Во
енно-медицинской академии им. С.М. Кирова;

–  опросник «Профессиональное выгора
ние» М.А. Дмитриевой и В.М. Снеткова (вари
ант адаптации опросника К. Маслач и С. Джек
сон, сходный с адаптацией того же опросника 
Н. Водопьяновой и соавт.) [6].

Для выявления отношения к  профессио
нально важным качествам личности команди
ров, подчиненных и коллег и их последующей 
оценки среди офицеров провели анкетный 
опрос. Выясняли, какие личностные качества 
руководителей, подчиненных и  коллег явля
лись ценными (важными) или, наоборот, пре
пятствовали эффективности профессиональ
ной деятельности.

Математико-статистический анализ ре
зультатов психодиагностического тестирова
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ния проводили с  помощью пакета программ 
SPSS Statistics 19.0: описательной статистики, 
сравнения независимых выборок по t-крите
рию Стьюдента, метода парных корреляций 
r-Пирсона. Результаты анкетного опроса об
рабатывали с помощью контент-анализа.

Результаты и их анализ
Проведенное психодиагностическое об

следование офицеров медицинской службы 
клинического и командного профиля деятель
ности с  помощью опросника «Профессио
нальное выгорание» выявило относительно 
низкий процент встречаемости психологи
ческих показателей профессионального вы
горания у  военных врачей. Статистически 
значимых различий в группах не установлено. 
Оказалось также, что лица с признаками про
фессионального выгорания есть как среди 
врачей-клиницистов, так и среди командиров 
медицинских взводов, начальников медицин
ской службы (табл. 1).

Данные свидетельствуют о том, что команд
но-медицинская и  лечебная деятельность 
в войсках может способствовать эмоциональ
ному истощению, снижению эмоционального 
фона, нарастанию равнодушия, деформации 
отношений с людьми, негативной оценке себя 
и  своих возможностей, ограничению своих 
обязанностей и  возможностей в  профессио
нальной сфере. При этом тенденции воз
никновения психологических детерминант 
профессионального выгорания по типу эмо
ционального истощения чаще наблюдались 
у командиров медицинских взводов и началь
ников медицинской службы, у  военных вра
чей – клинических специалистов – несколько 
чаще преобладали низкая самооценка и  тен
денция к  сужению круга профессиональных 
обязанностей.

По результатам обследования психоло
гических особенностей личности офицеров 
медицинской службы с  помощью психодиа
гностических методик «Девиантность», ИТО, 
5-ФЛО можно заключить, что средние значе

ния большинства рассматриваемых показа
телей находились в пределах популяционной 
нормы (табл. 2).

При сравнении личностных особенностей 
в зависимости от профиля деятельности в вой
сках было установлено, что офицеры 1-й 
группы статистически значимо отличались от 
офицеров 2-й группы более высокими зна
чениями показателей волевого самоконтро
ля (p  < 0,05), способности к  компромиссам 
(p  < 0,05) и  более низкими значениями по
казателя стеничности (p  < 0,01). По другим 
рассматриваемым показателям статистиче
ски значимых различий не выявлено. В целом, 
офицерам обеих групп были свойственны 
наступательность, стремление к  лидерству, 
самоутверждению (более высокие значения 
по шкале «спонтанность», ИТО), активное от
стаивание своих интересов (повышенные по 
шкале «стеничность», ИТО), настойчивость, 
педантизм (более выраженные по шкале «ри
гидность», ИТО). Выражены осторожность 
в  принятии решений, ответственность по от
ношению к окружающим (низкие значения по 
шкале «тревожность», ИТО).

По результатам контент-анализа были 
установлены целый ряд различий в  оценках 
значимости качеств личности для профессио
нальной деятельности офицеров с  низкими 
и  высокими показателями выгорания. Наи
более показательными из них были различия 
в  частоте отнесения к  ценным особенностям 
личности качеств из групп «мотивация» и «кон
троль». Респонденты с  высокими показателя
ми выгорания в отношении личности команди
ров в 6 раз чаще отмечали ценность для себя 
качеств из группы «мотивация» (7,8 и 1,3 % от 
всех названных качеств) и в 2 раза чаще – ка
честв из группы «контроль» (11,8 и 5,3 % от всех 
названных качеств) по сравнению с  респон
дентами из группы с низкими показателями вы
горания. Этот результат, вероятно, можно рас
сматривать как более высокую потребность во 
внешнем контроле и мотивации при снижении 
собственных личностных ресурсов.

Таблица 1

Психологические признаки профессионального выгорания по тесту «Профессиональное выгорание»
офицеров медицинской службы войскового звена, n (%)

Показатель

Группа

1-я 2-я

(M ± m) балл
с детерминантами 
выгорания, n (%)

(M ± m) балл
с детерминантами 
выгорания, n (%)

Эмоциональное истощение 5,9 ± 3,9 4 (7,6) 5,9 ± 3,6 14 (9,3)

Деперсонализация 3,6 ± 2,6 4 (7,6) 3,3 ± 2,4 11 (7,3)

Редукция личных достижений 33,8± 3,7 5 (9,4) 34,0 ± 4,3 9 (6,0)
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Наиболее часто рассматривающийся в ли
тературе синдром, его причины и  послед
ствия связывают с более широким спектром 
деформаций личности. В  связи с  незначи
тельным числом статистически значимых 
различий в  группах для установления взаи
мосвязей признаков профессионального 
выгорания и  личностных особенностей офи

церов медицинской службы был проведен 
корреляционный анализ соответствующих 
показателей психодиагностических мето
дик общей группы военных врачей. Следует 
отметить, что высокие показатели по шкале 
«редукция личных достижений» соответству
ют низкому проявлению профессионального 
выгорания (табл. 3).

Таблица 2

Психологические особенности офицеров медицинской службы войскового звена, (M ± m) балл

Методика (тест) Психологическое качество (шкала)
Группа

p
1/21-я 2-я

Психодиагностический опросник 
«Девиантность»

Склонность к девиантному поведению 8,5 ± 0,6 9,2 ± 0,4
Склонность к аддиктивному поведению 4,6 ± 0,4 5,1 ± 0,3
Интегральный показатель девиантности 13,0 ± 0,8 14,3 ± 0,6

Индивидуально-типологический 
опросник Л.Н. Собчик (ИТО)

Стеничность 4,7 ± 0,3 5,9 ± 0,3 0,008
Волевой самоконтроль 5,6 ± 0,3 4,6 ± 0,2 0,013
Компромиссность 17,2 ± 0,6 14,9 ± 0,6 0,022
Интроверсия 3,1 ± 0,4 2,9 ± 0,3
Ригидность 6,2 ± 0,5 6,6 ± 0,3
Тревожность 0,5 ± 0,2 0,8 ± 0,2
Лидерство 28,4 ± 1,0 28,8 ± 1,6
Конформность 13,9 ± 0,7 12,1 ± 0,6
Депрессия 0,1 ± 0,1 0,3 ± 0,1
Дезадаптация (устойчивость к стрессу) 1,30 ± 0,4 2,03 ± 0,5
Агрессия 1,70 ± 0,6 3,22 ± 0,6
Спонтанность 6,61 ± 0,4 7,08 ± 0,2
Сенситивность 3,65 ± 0,3 3,30 ± 0,2
Социабельность 24,78 ± 1,0 23,0 ± 0,7

Опросник «Маркеры большой 
пятерки» Л. Голдберга (5-ФЛО)

Экстраверсия 29,6 ± 0,8 27,7 ± 1,7
Добросердечность 31,3 ± 0,7 30,3 ± 1,9
Добросовестность 34,2 ± 0,6 33,4 ± 1,1
Эмоциональная устойчивость 35,5 ± 0,5 34,7 ± 1,1
Открытость опыту (интеллект) 29,6 ± 0,5 28,6 ± 1,0

Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи психологических детерминант профессионального выгорания
и индивидуально-психологических характеристик военных врачей (r)

Психологическое качество (тест)
Эмоциональное 

истощение
Деперсона-

лизация
Редукция личных 

достижений

Девиантность 0,294; p < 0,001 0,279; p < 0,001
Аддиктивность 0,481; p < 0,001 0,381; p < 0,001 –0,288; p < 0,001
Интегральная шкала 0,421; p < 0,001 0,365; p < 0,001 –0,218; p < 0,01
Интроверсия (ИТО) 0,463; p < 0,001 0,273; p < 0,001 –0,338; p < 0,001
Тревожность (ИТО) 0,447; p < 0,001 0,193; p < 0,001 –0,184; p < 0,01
Дезадаптация (устойчивость к стрессу, ИТО) 0,546; p < 0,001 0,361; p < 0,001 –0,254; p < 0,001
Агрессия (ИТО) 0,415; p < 0,001 0,318; p < 0,001 –0,211; p < 0,01
Депрессия (ИТО) 0,377; p < 0,001 0,160; p < 0,05 –0,187; p < 0,01
Конформность (ИТО) 0,213; p < 0,01
Спонтанность (ИТО) –0,220; p < 0,01
Сенситивность (ИТО) –0,133; p < 0,05
Лидерство (ИТО) –0,408; p< 0,001 0,212; p < 0,01
Социабельность (ИТО) –0,402; p < 0,001 0,285; p < 0,001
Волевой самоконтроль (ИТО) 0,299; p < 0,001
Экстраверсия (5-ФЛО) –0,214; p < 0,05 0,339; p < 0,001
Дружелюбие (5-ФЛО) 0,221; p < 0,05
Добросовестность (5-ФЛО) –0,217; p < 0,05 0,285; p < 0,01
Эмоциональная стабильность (5-ФЛО) –0,431; p < 0,001 –0,291; p < 0,01 0,318; p < 0,01
Интеллект (открытость опыту, 5-ФЛО) –0,269; p < 0,01 0,307; p < 0,01
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Было установлено, что психологические 
показатели профессионального выгорания 
находились в прямой статистически значимой 
корреляционной взаимосвязи с показателями 
девиантного поведения: чрезмерной склон
ности к риску, поиску острых ощущений, ауто- 
и гетероагрессии (p < 0,001), разного рода за
висимостей (p < 0,001); высокой тревожности 
(p  < 0,001), обособленности (p  < 0,001), сни
женных самооценки и  настроения (p  < 0,001 
и  p < 0,05 соответственно), чрезмерной кон
формности (p < 0,05) (шкалы опросника ИТО). 
В то же время, такие личностные особенности, 
как экстраверсия, стеничность, лидерство, 
добросовестность, дружелюбие, эмоциональ
ная стабильность, интеллект (шкалы опро
сников 5-ФЛО, ИТО), способствовали сохра
нению самооценки, мотивации, адекватных 
отношений с окружающими, эмоционального 
благополучия. Получены обратные статисти
чески достоверно значимые корреляционные 
взаимосвязи показателей профессиональ
ного выгорания и  показателей экстраверсии 
(p < 0,01), спонтанности (p < 0,01), лидерства 
(p  < 0,001), социабельности (p  < 0,001), доб
росовестности (p < 0,05), эмоциональной ста
бильности (p  < 0,001), открытости опыту (ин
теллекта) (p < 0,01).

В наибольшей степени эмоциональной 
усталости препятствовали такие личностные 
особенности, как эмоциональная стабиль
ность (p < 0,001), лидерство (p < 0,001), лег
кость в  установлении контактов с  окружаю
щими (p < 0,001), а также добросовестность 
(p < 0,05). Сохранение подлинных отношений 
с окружающими было взаимосвязано с более 
высокой способностью к эмпатии (шкала «сен
ситивность» ИТО) (p < 0,05) и эмоциональной 
стабильностью (p  < 0,01). Для поддержания 
высокой профессиональной самооценки 
и  мотивации наиболее значимыми были та
кие качества, как экстраверсия (p  < 0,001), 
эмоциональная стабильность (p  < 0,01) и  от
крытость опыту (интеллект) (p < 0,01).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют 

об относительно низком уровне выраженно
сти психологических детерминант профес
сионального выгорания, которые присутство
вали у  9,4 % офицеров медицинской службы 
клинического и  9,3 % – командного профиля 
деятельности.

Выявлено, что симптомы профессио
нального выгорания взаимосвязаны с  рядом 
устойчивых личностных особенностей (склон

ность к риску, поиск острых ощущений, ауто- 
и  гетероагрессия, p < 0,001), разного рода 
зависимостей (p < 0,001); высокой тревожно
стью (p < 0,001), обособленностью (p < 0,001), 
сниженными самооценкой и  настроением 
(p  < 0,001 и  p < 0,05 соответственно), чрез
мерной конформностью (p < 0,05), в силу чего 
сами могут быть достаточно ригидными.

Установленные закономерности могут 
стать мишенями для психокоррекционных 
программ для снижения негативного влия
ния профессионального выгорания на личное 
благополучие и  эффективность профессио
нальной деятельности военных врачей, а так
же указывают на необходимость проведения 
психопрофилактических мероприятий в  вой
сках со специалистами медицинской службы.
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Abstract

Relevance. Physical and psychological stressors of professional activity of military doctors can negatively affect both their 
personal well-being and professional reliability.

Intention. To analyze the frequency of psychological signs of professional burnout and related deformations of professionally 
important personality traits in medical officers engaged in clinical and managerial activities.

Methodology. The study was conducted in 2018-2019 at the research center of the Kirov Military Medical Academy (St. 
Petersburg). The object were the medical service officers (n = 203) engaged in clinical and managerial activitiesy, who arrived 
from the troops to apply for residency. The complex of psychodiagnostic methods included 50-point IPIP-version of “Markers of 
the big five” questionnaire by L. Goldberg; psychodiagnostic questionnaire “Deviance”, developed by the staff of the S. M. Kirov 
Military Medical Academy; “Professional burnout” questionnaire by M.A. Dmitrieva and V.M. Snetkov; “Individual typological 
questionnaire” by L.N. Sobchik. To identify professionally important person qualities and their subsequent assessment, the 
officers underwent a survey. It was found out what personal qualities of managers, subordinates and colleagues are valuable 
(important), or, conversely, interfere with the professional activity. The results were systematized using content analysis.

Results and Discussion. The conducted psychodiagnostic examination of medical officers showed that both managerial 
and clinical activities in the troops can contribute to emotional fatigue, increasing indifference, deformation of contacts with 
the military, a negative assessment of oneself and one’s professional capabilities. Professional burnout signs were found in 
9.4 and 9.3 % of clinical specialists and medical platoon commanders (chiefs of unit medical service), respectively. Statistically 
significant interrelations are established between professional burnout indicators and such relatively steady traits as excessive 
propensity to risk, search of thrills, auto- and hetero-aggression, inadequate self-assessment, isolation, internal conflicts. The 
higher need for external control and motivation in officers with more pronounced signs of professional burnout were established.

Conclusion. The relevance of professional burnout screening of military doctors and medical units commanders is 
substantiated. Timely detection of adverse personality deformities caused by professional burnout and the development 
of measures to eliminate the negative states can play a positive role in maintaining the health and professional longevity of 
medical professionals.

Keywords: military personnel, officers, medical service, personality traits, professionally important qualities, professional 
burnout, deviant behavior, addictive behavior.
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ских базах данных Scopus и Российском индексе научного цитирования (РИНЦ). 
Поисковые запросы позволили найти в 2008–2017 гг. 13 641 и 706 откликов на 
статьи соответственно. Представлены публикационный рейтинг  и структура 
отраслей науки в ведущих странах мира. Кратко изложены основные наукомет
рические индексы, отражающие востребованность публикаций. В структуре 
научных исследований по телемедицине в России общие проблемы изучались 
в 8,8 %, информационные телемедицинские технологии – в 27,7 %, организация 
телемедицины в России – в 24,8 %, клиническая телемедицина – в 24,2 %, ор
ганизация и оказание телемедицинской помощи специалистам экстремальных 

профессий и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях – в 4 %, экономические проблемы – в 4,2 %, образовательные 
телемедицинские технологии – в 4,7 %, социальные и психологические вопросы – в 1,6 %.

2-й раздел содержит библиографические записи 706 отечественных статей по телемедицине (2008–2017 гг.), рас
положенных по разделам классификатора.


