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Введение. Интенсификация профессиональной деятельности, 
расширение перечня обязанностей, высокая производственная 
нагрузка, круглосуточные дежурства — ​все эти факторы приводят 
к развитию психоэмоционального напряжения [1]. Эмоциональ-
ность заложена в самой природе труда медицинских сестер, осо-
бенно там, где пациентами являются люди с тяжелыми, опасными 
для жизни заболеваниями [2]. Медицинские сестры занимают одно 
из первых мест по риску возникновения синдрома эмоционального 
выгорания (далее — ​СЭВ), который развивается у них в среднем 
на 5–9 лет быстрее, чем у врачей. Психологически выгорание ведет 
к регрессу профессионального развития, поскольку затрагивает 
личность в целом, разрушая ее и оказывая негативное влияние 
на качество и эффективность трудовой деятельности [3].

Материалы и методы. С целью изучения распространенности 
синдрома эмоционального выгорания среди медицинских сестер 
учреждений противотуберкулезной службы Свердловской области 
было проведено исследование, в котором приняли участие 439 чел. 
Средний возраст медицинских сестер, привлеченных к исследова-
нию, составил 47,4 ± 10,3 года. В качестве инструмента исследова-
ния распространенности СЭВ использовалась методика К. Маслач 
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и С. Джексон «Профессиональное (эмоциональное) выгорание 
(MBI)», адаптированная Н. Е. Водопьяновой. Статистическая об-
работка материала проведена с применением программы MS Exсel. 
Выполнено сравнение групп по возрасту, стажу и месту работы 
(ГБУЗ СО «ПТД», его филиалы и другие учреждения здравоохра-
нения противотуберкулезного профиля либо имеющие в структуре 
противотуберкулезные отделения и кабинеты) с применением t-кри-
терия Стьюдента и коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. Выявлена высокая распространенность синдрома 
эмоционального выгорания в изучаемой выборке (93,8 %). Сравнение 
средних значений шкал эмоционального выгорания по возраст-
ным группам показало тенденцию увеличения значений по шкалам 
эмоционального истощения (t = 2,15, p < 0,05) и деперсонализации 
(t = 3,42, p < 0,05), и снижения — ​по шкале редукции личных дости-
жений. Обнаружена тенденция усиления редукции личных дости-
жений с увеличением стажа трудовой деятельности (t = 3,8, p < 0,05), 
по шкалам эмоционального истощения и деперсонализации досто-
верных различий выявлено не было. В результате корреляционного 
анализа с применением коэффициента Спирмена установлено на-
личие прямой корреляционной связи средней силы между местом 
работы респондентов и выраженностью эмоционального истощения 
(rs = 0,622 и rs = 0,692, p < 0,05), а также обратной сильной корреляци-
онной связи между местом работы и редукцией личных достижений 
(rs = –0,745, p < 0,05).

Заключение. ГБУЗ СО «Противотуберкулезный диспансер» ока-
зывает специализированную медицинскую помощь пациентам 
не только с туберкулезом, но и с сочетанными формами ВИЧ-ин-
фекции и туберкулеза, а также туберкулеза в сочетании с корона-
вирусной инфекцией COVID‑19. Такая разнонаправленная высокая 
инфекционная нагрузка, эмоционально и физически напряженная 
работа со сложными и зачастую низко мотивированными контин-
гентами пациентов объясняют высокую распространенность СЭВ 
в выборке. Наиболее выраженным признаком СЭВ у опрошенных 
оказалась редукция личных достижений, которая проявляется 
в ощущении бесполезности своего труда, обесценивании своих 
усилий и достижений. С увеличением возраста и стажа респон-
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дентов увеличивается распространенность признаков СЭВ в виде 
снижения эмоционального тонуса, эмоционального отстранения 
и формализма. Среди медицинских сестер, работающих в составе 
учреждений противотуберкулезной службы Свердловской области, 
наиболее распространены эмоциональное истощение и деперсона-
лизация. У медицинских сестер ГБУЗ СО «ПТД» более распростра-
нены проявления редукции личных достижений.
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Введение. В настоящее время в России одним из факторов благо-
получия и развития общества является профилактика, сохранение 
и поддержание психологического здоровья граждан. Наличие лич-
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