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В работе предпринята попытка изучить формирование симптомов про-
фессионального выгорания у практически здоровых, активно работаю-
щих в учреждениях здравоохранения Ростова и Ростовской области, ме-
дицинских сестер, которые обучаются в ГОУ СПО РО " Ростовский базо-
вый медицинский колледж" на отделении " Сестринское дело (повы-
шенный уровень образования)". Получены статистически достоверные 
показатели снижения профессионального выгорания обследованных, 
определена его основная симптоматика. Предложены меры по снижению 
стрессогенности профессиональной деятельности. 
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Впервые термин профессиональное 

выгорание предложил Фроуденбергер 
(Freudenberger, 1974) для описания демо-
рализации, разочарования и крайней уста-
лости, которые он наблюдал у работников 
психиатрических учреждений. В зарубеж-
ной литературе синдром выгорания обо-
значают термином burnout (англ.) – сгора-
ние, выгорание, затухание горения. 

Интерес к исследованию синдрома 
выгорания вырос после того, как амери-
канские ученые Маслач и Джексон систе-
матизировали описательные характеристи-
ки данного синдрома и разработали опрос-
ник для его количественной оценки 
(Maslach, Jackson, 1986). По мнению этих 
авторов синдром выгорания проявляется в 
виде трех групп симптомов: 

1. Эмоциональном истощении  
(ЭИ) – переживание опустошенности и 
бессилия; 

2. Деперсонализации (ДП) – дегу-
манизация отношений с другими людьми 
(проявление черствости, бессердечности, 
цинизма или грубости; 

3. Редукции личных достижений 
(Р) – занижение собственных достижений, 
потеря смысла и желания вкладывать лич-
ные усилия на рабочем месте. 

Каждый из этих симптомов может 
рассматриваться, как риск-фактор, позво-

ляющий на донозологическом и даже на 
доклиническом уровне установить уровень 
психосоматического нездоровья индивида. 

В более поздних исследованиях был 
выявлен широкий спектр негативных по-
следствий выгорания. Так, межличност-
ные последствия проявляются в социаль-
ных (общественных), семейных отноше-
ниях, а также в рабочих конфликтах или 
деструктивном напряженно при общении 
с коллегами, деловыми партнерами, кли-
ентами и т. д. 

"Выгорающие" на работе люди час-
то возвращаются домой раздраженными и 
эмоционально истощенными. Они полно-
стью поглощены рабочими проблемами, от 
которых не могут освободиться даже в 
кругу семьи или друзей, – это внешняя 
сторона проблемы. 

Внутренние же, установочные по-
следствия выгорания заключаются в раз-
витии негативных реакций по отношению 
к клиентам, работе, организации или к се-
бе, в отчуждении от работы и, как следст-
вие, в снижении лояльности и привлека-
тельности работы в данной организации, а 
с ними – к снижению уровней умственной 
работоспособности и здоровья. 

Поведенческие последствия проявля-
ются как на уровне отдельного работника, 
так и на уровне организации. «Выгоревшие» 
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работники прибегают к неконструктивным 
или неэффективным моделям поведения, 
чем усугубляют собственное переживание 
дистресса и повышают напряженность во-
круг себя, что сказывается на снижении ка-
чества работы и коммуникаций. 

Как показывает практика, выгорание 
может провоцировать злоупотребление 
алкоголем или различными медикаментоз-
ными средствами, например снотворным, 
наркотиками. Психофизиологические по-
следствия отражаются в психосоматиче-
ских расстройствах, таких как бессонница, 
головные боли и др. 

Выгорание опасно и тем, что боль-
шая часть менеджеров по персоналу в орга-
низациях и учреждениях забывают, что оно 
представляет собой не эпизод, а конечный 
результат процесса «сгорания дотла». 
Жертвы выгорания могут испытывать не-
уверенность в себе и неудовлетворенность 
личной жизнью. Если, к тому же, личная 
жизнь не дает достаточных оснований для 
самоуважения и доказательств значимости, 
то «выгорающие» люди еще с большим 
усердием пытаются найти подтверждение 
смысла своей жизни в работе, чтобы само-
актуализироваться в трудовом процессе. 

Не всякий руководитель и не всегда 
объективно представляет себе, что еже-
дневная работа его персонала с по-
стоянной перегрузкой и психологической 
зависимостью от нее (когда работника ни-
как не выгонишь из учреждения!) ведет к 
накапливанию последствий стрессов и ис-
тощению запаса жизненной энергии под-
чиненных, нанося опосредованный вред 
репутации организации в силу снижения 
эффективности ее функционирования. 

Можно ли предотвратить выгорание 
или хотя бы свести к минимуму его послед-
ствия? Считаем, что на этот вопрос можно 
дать положительный ответ. Мы уверены, 
что при систематической работе по актуа-
лизации личностных ресурсов и оптимиза-
ции организационных (средовых) условий 
труда процесс "затухания горения" может 
быть не только остановлен, но и преобразо-
ван в "продуктивное горение". 

Материалы и методы 
В своей работе мы предприняли по-

пытку исследовать синдром профессио-

нального выгорания на студенческом кон-
тингенте медицинских сестер повышенно-
го уровня обучения отделения "Сестрин-
ское дело" ГОУ СПО РО "Ростовский ба-
зовый медицинский колледж". Была ис-
пользована методика фазовой модели Го-
лембиевского и Мунзенридера (Golem-
biewski R.T.,Munzenrider R.F,1988) в моди-
фикации Водопьяновой Н.Е (2009). 

В разработку были включены дан-
ные опросных листов, которые были полу-
чены от 90 медицинских сестер (5-й и 6-й 
курсы) в период с 2007 по 2009 учебные 
годы. Характеристика контингента: воз-
раст обследуемых – от 30 до 48 лет,  
б) стаж работы – 18 и более лет соответст-
венно, в) профиль работы: старшие меди-
цинские сестры, медсестры процедурных 
и прививочных кабинетов стационаров и 
амбулаторно-поликлинической сети 

Результаты и обсуждение 
В результате исследования установ-

лено следующее: обследованные нами ме-
дицинские сестры имеют близкие к сред-
нему значению симптомы профессиональ-
ного выгорания. Уровень выгорания пока 
далек от максимальных значений, но дан-
ный факт (особенно высокие значения ре-
дукции!) должен послужить предостере-
жением и самим медсестрам, и их админи-
страции (диаграмма 1). 

Показателен и факт связи выгорания 
с длительностью профессионального ста-
жа медицинских сестер. Она характеризу-
ется большими значениями коэффициента 
корреляции Спирмена (0,87) и коэффици-
ента детерминации (0,76). Последний ука-
зывает на то, что у подавляющего боль-
шинства обследованных (76%) стаж играет 
ведущую роль в формировании синдрома 
выгорания (диаграмма 2). 

Характерным является и то, что у 
медицинских сестер с выраженными сим-
птомами эмоционального истощения, де-
персонализации и редукции наблюдается 
резкое рассогласование положительных и 
отрицательных переживаний по сравне-
нию с медицинскими сестрами, находя-
щимися на нижних ступенях выгорания 
(диаграмма 3): у первых преобладают от-
рицательные переживания над положи-
тельными, у вторых – наоборот. 
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Диаграмма 1.   Выраженность профессионального выгорания медицинских  
сестер

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

Эм
оц
ио
на
ль
но
е и
ст
ощ
ен
ие

Де
пе
рс
он
ал
из
ац
ия

Ре
ду
кц
ия

формы выгорания

баллы

Максимальное значение
фактора по Водопьяновой

Среднее значение фактора по
Водопьяновой

Фактическое проявление у
медсестер РБМК

 
 

 
 
 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

%

ЭИ ДП Р

формы выгорания

Диаграмма 2. Влияние стажа на степень выгорания
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Диаграмма 3. Корреляция личных реакций медицинской сестры и 
степени выгорания
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Резюмируя сказанное, считаем важ-

ным заметить, что, для купирования отме-
ченных симптомов профессионального 
выгорания у обследованных медицинских 
сестер желательно, во-первых, оптимизи-
ровать нагрузку, создать в условиях лечеб-
но-профилактического учреждения комна-
ты психологической разгрузки. Внести в 
график работы медицинской сестры обяза-
тельное посещение этих комнат с участием 
в тренингах когнитивных и поведенческих 
навыков, в тренингах по копингу (преодо-
лению) стрессорных воздействий, освое-
нию ассеритивного поведения с помощью 
психолога. Во-вторых, заменить в суточ-
ном рационе питания указанных контин-
гентов третье блюдо (чай, компот, сок) на 
настои или отвары целебных трав, способ-
ствующих релаксации и снятию эмоцио-
нальной напряженности. 

Данные несложные с организацион-
но-технических позиций нововведения, 
способствующие систематической десен-
сизации, с нашей точки зрения, помогут 
снизить стрессорные компоненты в дея-
тельности медсестер, отсрочат развитие 
психосоматических заболеваний. Посколь-

ку последнее обстоятельство не может не 
настораживать: в обследованном нами 
контингенте некоторые студентки отмеча-
ли у себя одно, два и даже три хрониче-
ских заболевания внутренних органов и 
ЦНС, которые они купируют (между обо-
стрениями) практически самолечением. 

Как показывает практика, там, где 
администрация лечебно-профилактических 
учреждений серьезно относится к данной 
проблеме, – резко снижается и выражен-
ность профессионального выгорания и 
уровень временной нетрудоспособности 
персонала. 
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PROFESSIONAL BURNING OUT OF THE MEDICAL SISTER AS C ONSEQUENCE 
OF SPECIFICITY OF LABOUR PROCESS 

Zhizhin K.S., Morozov V.V., Oganesyan T.V., Bunkina A.P., Karbovskaya O.E. 
Rostov-on-Don Base Medical College, Rostov-on-Don 

 
In work attempt to study formation of symptoms of professional burning out at practi-

cally healthy, actively working in establishments of public health services of Rostov and the 
Rostov area, medical sisters which are trained in Rostov-on-Don Base Medical College on 
branch "Sisterly business (the raised educational level)" is undertaken. Statistically authentic 
parameters of decrease in professional burning out surveyed are received, its basic semiology is 
certain. Measures on decrease in stress in professional work are offered. 

 
Keywords: job burnout, medical sister, working process 
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Рассмотрена современная классификация и номенклатура пробиотиче-
ских средств. Проведен анализ по составу и форме выпуска препаратов, 
представленных на российском фармацевтическом рынке. Даны реко-
мендации по оптимальному дозированию препаратов пробиотиков и по-
вышению их устойчивости с помощью метода иммобилизации. 
 
Ключевые слова: иммобилизация клеток, альгинатные гранулы, техно-
логические свойства, модификация хитозаном, распадаемость, кишеч-
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Человек и окружающая среда пред-

ставляют единую экологическую систему, 
находящуюся в состоянии биологического 
равновесия. В процессе эволюции про-
изошел отбор определенных видов микро-
организмов, сформировавших нормальную 
микрофлору. Микробы-симбионты, вхо-
дящие в состав экосистемы макроорганиз-
ма принимают участие в регуляции и под-
держании гомеостаза, обеспечивая коло-
низационную резистентность слизистых 
оболочек и предотвращая адгезию, раз-
множение и транслокацию патогенных 
микробных клеток и токсинов во внутрен-
нюю среду организма. 

Для полного здоровья характерно 
состояние биологического равновесия ме-
жду микрофлорой и клетками человече-
ского организма. Однако, под воздействи-
ем неблагоприятных факторов различной 
природы, такое равновесие может подвер-
гаться частым нарушениям в качественном 
и количественном отношении. 

Термин «дисбактериоз», введенный 
в 1916 году A. Nissle, характеризует пато-
логическое состояние кишечной микро-
флоры, проявляющееся в выраженном 
сдвиге видового и количественного соот-
ношения микробов. Такое состояние, при-
водящее к подавлению нормальной мик-
рофлоры и размножению условно пато-
генных бактерий, является пусковым ме-
ханизмом для расстройства обменных 

процессов, развития аллергических реак-
ций и возникновения различных соматиче-
ских заболеваний. 

Восстановление нормального ки-
шечного биоценоза является важнейшей 
задачей в терапии больных с заболевания-
ми, протекающими на фоне дисбактериоза. 
Традиционное лечение больных преду-
сматривает предварительную деконтами-
нацию кишечника при помощи противо-
микробных средств, нередко вызывающих 
различные побочные эффекты. В боль-
шинстве случаев возможна эффективная и 
безопасная деконтаминация кишечника от 
патогенных и условно-патогенных бакте-
рий путем замены противомикробных 
средств на более безопасные и высокоэф-
фективные бактерийные препараты. 

С целью нормализации микрофлоры 
рекомендуется применять препараты со-
держащие живые микроорганизмы и веще-
ства микробного происхождения, а также 
продукты различной природы, стимули-
рующие рост и активность микроорганиз-
мов облигатной микрофлоры. 

Идея корректирующего влияния на 
внутреннюю среду организма человека 
путем целенаправленного изменения со-
става микрофлоры принадлежит осново-
положнику отечественной и мировой мик-
робиологии И.И. Мечникову (1908). Пред-
ложенный им метод энтерального введе-
ния живых культур молочнокислых бакте-


