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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ДЕФЕКТОВ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С УЧЕТОМ ВЕРОЯТНОСТИ 

РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 
У ВРАЧЕЙ 

При проведении комиссионных судебно-медицинских экспертиз (КСМЭ) 
вне поля зрения исследователей остается важный аспект проблемы, а именно: 
развитие у врача, оказавшего МП, синдрома эмоционального выгорания (СЭВ). 

Целью исследования является оценка частоты дефектов оказания 
медицинской помощи с учетом вероятности развития синдрома эмоционального 
выгорания у врачей по материалам комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз. Выделено несколько специальностей, для которых развитие СЭВ 
является весьма вероятным событием: реаниматология, анестезиология, 
гинекология и хирургия, при этом наиболее тяжелая степень СЭВ развивается у 
реаниматологов и анестезиологов.  

Ключевые слова: дефекты диагностики; дефекты лечения; дефекты 
организации медицинской помощи; дефекты ведения медицинской 
документации; комиссионная судебно-медицинская экспертиза; надлежащая 
медицинская помощь; синдром эмоционального выгорания. 

Постановка научной проблемы. Проблема надлежащей/ 
ненадлежащей медицинской помощи (МП) в судебно-медицинском 
аспекте является актуальной для отечественного здравоохранения и 
требует широкомасштабных исследований по различным направлениям, 
что, безусловно, будет способствовать снижению числа врачебных ошибок и 
различных дефектов при оказании МП. 

Причины, ведущие к возникновению дефектов МП, широко 
варьируются: от несчастных случаев и врачебных ошибок до 
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неосторожных действий и умышленных преступлений медицинских 
работников. Под несчастным случаем в медицинской практике понимают 
неблагоприятный исход лечения, который явился результатом 
случайного стечения обстоятельств и который при самом 
добросовестном отношении врача к своим служебным обязанностям 
невозможно было предусмотреть1. Медицинская ошибка — случайное 
причинение вреда жизни или здоровью пациента, вызванное 
ошибочными действиями или бездействием медицинского работника, 
характеризующимися его добросовестным заблуждением при 
надлежащем отношении к профессиональным обязанностям и отсутствии 
признаков умысла, халатности, небрежности либо неосторожности2. 

При проведении комиссионных судебно-медицинских экспертиз 
(КСМЭ) вне поля зрения исследователей остается важный аспект 
проблемы, а именно: развитие у врача, оказавшего МП и, в итоге, 
являющегося ответчиком по иску больного, синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ). При этом развитие СЭВ у этих врачей возможно как на 
этапе оказания МП, так и в самом процессе проведения КСМЭ. 

Анализ основных исследований. Синдром эмоционального 
выгорания — реакция организма, возникающая вследствие 
продолжительного воздействия профессиональных стрессов средней 
интенсивности3. В качестве синонима нередко также используются 
термины: «синдром психического выгорания», «профессиональное 
выгорание», «синдром хронической усталости»4. Общими проявлениями 

1 Kiseleva I. Kriterii sudebno-meditsinskoi otsenki professional'nykh oshibok i 
№eblagopriyatnykh iskhodov pri okazanii dermatokosmetologicheskoi pomoshchi 
[Criteria for forensic assessment of professional errors and adverse outcomes in the 
provision of dermatological and cosmetological assistance] (Moscow, 2010) (in 
Russian). URL: http://medical-diss.com/medicina/kriterii-sudebno-meditsinskoy-
otsenki-professionalnyh-oshibok-i-neblagopriyatnyh-ishodov-pri-okazanii-
dermatokosmetologic. 

2 Sharabchiev Yu. Vrachebnye oshibki i defekty okazaniya meditsinskoi 
pomoshchi: sotsial'no-ekonomicheskie aspekty i poteri obshchestvennogo zdorov'ya 
[Medical errors and defects in the provision of medical care: socio-economic aspects 
and loss of public health] (in Russian). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/vrachebnye-oshibki-i-defekty-okazaniya-meditsinskoy-
pomoschi-sotsialno-ekonomicheskie-aspekty-i-poteri-obschestvennogo-zdorovya  

3 Vodop'yanova N., Starchenkova, E.S. Sindrom vygoraniya: diagnostika i 
profilaktika [Burnout syndrome: diagnosis and prevention] (Sankt-Peterburg, 2008) (in 
Russian). 

4 Orel, V. ‘Fenomen «vygoraniya» v zarubezhnoi psikhologii: empiricheskie 
issledovaniya’ [‘The phenomenon of burnout in foreign psychology: empirical 
research’] (2001) Psikhologicheskii zhurnal 1:90–91 (in Russian); Pigarova E., 
Pleshcheva A., Dzeranova L., Rozhinskaya L. Sindrom khronicheskoi ustalosti: 
sovremennye predstavleniya ob etiologii [Chronic Fatigue Syndrome: Modern 
Concepts of Etiology] (in Russian). https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-
hronicheskoy-ustalosti-sovremennye-predstavleniya-ob-etiologii; Sindrom emotsional'nogo 

http://medical-diss.com/medicina/kriterii-sudebno-meditsinskoy-otsenki-professionalnyh-oshibok-i-neblagopriyatnyh-ishodov-pri-okazanii-dermatokosmetologic
http://medical-diss.com/medicina/kriterii-sudebno-meditsinskoy-otsenki-professionalnyh-oshibok-i-neblagopriyatnyh-ishodov-pri-okazanii-dermatokosmetologic
http://medical-diss.com/medicina/kriterii-sudebno-meditsinskoy-otsenki-professionalnyh-oshibok-i-neblagopriyatnyh-ishodov-pri-okazanii-dermatokosmetologic
https://cyberleninka.ru/article/n/vrachebnye-oshibki-i-defekty-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-sotsialno-ekonomicheskie-aspekty-i-poteri-obschestvennogo-zdorovya
https://cyberleninka.ru/article/n/vrachebnye-oshibki-i-defekty-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-sotsialno-ekonomicheskie-aspekty-i-poteri-obschestvennogo-zdorovya
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-hronicheskoy-ustalosti-sovremennye-predstavleniya-ob-etiologii
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-hronicheskoy-ustalosti-sovremennye-predstavleniya-ob-etiologii
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СЭВ являются1: чувство безразличия, эмоционального истощения и 
изнеможения; дегуманизация; негативное самовосприятие в 
профессиональном плане. 

Следует отметить, что в Международной классификации болезней 
и расстройств поведения (МКБ–10) СЭВ отнесен в диагностический 
таксон Z–73 — «Проблемы, связанные с трудностями управления своей 
жизнью» (Problems related to life-management difficulty) и шифруется как 
Z–73.0 — «Переутомление — Состояние истощения жизненных сил» (на 
русском языке) и «Burnout — State of vital exhaustion» (на английском 
языке)2. 

СЭВ, в первую очередь, подвержены представители профессий, 
связанных с непосредственной работой с людьми и/или высокой 
ответственностью за других (врачи, учителя, психологи, социальные 
работники, спасатели и т. п.)3. Из врачей наиболее часто СЭВ развивается 
у анестезиологов, реаниматологов, невропатологов, психиатров и 
педиатров4. 

                                                                                                                               
vygoraniya [Burnout Syndrome] (in Russian). URL: http://womanadvice.ru/sindrom-
emocionalnogo-vygoraniya. 

1 Ronginskaya, T. Sindrom vygoraniya v sotsial'nykh professiyakh [Burnout 
syndrome in social professions] (2002) 3:85–95 (in Russian). 

2 International classification of diseases 10th revision. URL: 
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/Z73. 

3 Alekseev A. Vrachi — zalozhniki smerti (Pochemu vrachi umirayut Nа 10–20 
let ran'she svoikh patsientov) [Doctors are hostages of death (Why do doctors die 10–20 
years earlier than their patients)] (Moscow, 2000) (in Russian); Karaseva O. Sindrom 
vygoraniya v rabote vrachei [Burnout syndrome in the work of doctors] (in Russian). 
URL: http://medstrana.com/articles/3040/ (access 03.05.2019); Koroleva E., Shuster E. 
Sindrom emotsional'nogo vygoraniya [Burnout Syndrome] (in Russian). URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-emotsionalnogo-vygoraniya (access 03.05.2019).; 
Ognerubov N. Sindrom emotsional'nogo vygoraniya u vrachei [Burnout syndrome at 
doctors] (in Russian). URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-emotsionalnogo-
vygoraniya-u-vrachey. 

4 Andersen I., Borritz M., Christensen K.B. et al. Changing job-related burnout 
after intervention-a quasi-experimental study in six human service organizations. J 
Occup Environ Med. 2010; 52(3):318–23; Bragard I., Libert Y., Etienne A.M., 
Merckaert I. et al. Insight on variables leading to burnout in cancer physicians. Journal 
of Cancer Education. 2010; 25(1):109–15; Di Iorio B., Cillo N., Cucciniello E., Bellizzi 
V. Burn-out in the dialysis unit. J Nephrol. 2008; 21(13):158–62; Ruotsalainen JH, 
Verbeek JH, Mariné A., Serra C. Preventing occupational stress in healthcare workers. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4; Tanriverdi O. A medical 
oncologist's perspective on communication skills and burnout syndrome with psycho-
oncological approach (to die with each patient one more time: the fate of the 
oncologists) // Med Oncol. 2013;30 (2):530; Ovsepyan A. Stepen' vyrazhennosti 
sindroma emotsional'nogo vygoraniya u vrachei, dopustivshikh defekty okazaniya 
meditsinskoi pomoshchi [The severity of burnout syndrome in doctors who have 
committed defects in the provision of medical care] (2014) Meditsinskaya Nаuka 
Armenii 3:18–29 (in Russian). 

http://womanadvice.ru/sindrom-emocionalnogo-vygoraniya
http://womanadvice.ru/sindrom-emocionalnogo-vygoraniya
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/Z73
http://medstrana.com/articles/3040/
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-emotsionalnogo-vygoraniya
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-emotsionalnogo-vygoraniya-u-vrachey
https://cyberleninka.ru/article/n/sindrom-emotsionalnogo-vygoraniya-u-vrachey
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Большинство авторов среди причин развития СЭВ у врачей 
различных специальностей выделяют производственные и 
непроизводственные предпосылки. Ведущее место при этом отдается 
чрезмерной трудовой нагрузке, ненормированному труду и слишком 
высокой ответственности за конечный результат труда1. Среди 
непроизводственных факторов развития СЭВ авторы отмечают глубокое 
неудовлетворение противоречием между чрезвычайно высокой трудовой 
нагрузкой, его социальной значимостью и крайне низким экономическим 
эквивалентом19. 

Работе врача присущи следующие особенности2: 
— работа врача требует значительных эмоциональных 

вложений, так как связана с общением с людьми (негативные эмоции, 
переживания, конфликты); 

— работа врача требует интеллектуальных и временных 
вложений в учебу и непрерывное последипломное образование; 

— работа врача связана с ночными дежурствами, 
ненормированным рабочим днем; 

— в работе врача есть немало трудностей, связанных с ведением 
отчетности, что требует затрат времени и может быть источником 
конфликтов с руководством; 

— необходимость финансового обеспечения себя и семьи 
нередко входит в конфликт с профессиональными стремлениями врача. 

Цель исследования. Оценка частоты дефектов оказания 
медицинской помощи с учетом вероятности развития синдрома 
эмоционального выгорания у врачей по материалам комиссионных 
судебно-медицинских экспертиз. 

Изложение основного материала исследования. Объектом 
исследования явились 208 заключений КСМЭ, по данным архивного 
материала отдела судебно-медицинских экcпертиз «Национального бюро 
экспертиз» Национальной академии наук Республики Армения за период 
с 2006 по 2012 гг., а также 141 анкета опросника СЭВ3, заполненная 
врачами, «проходящими по «врачебным делам». Для анализа структуры 
дефектов оказания МП мы классифицировали их следующим образом: 
дефекты диагностики; дефекты лечения; дефекты организации 
медицинской помощи; дефекты ведения медицинской документации. 

Для оценки частоты и степени выраженности СЭВ применялся 
метод индивидуального анкетирования врачей, проходящих по 

1 Galimov A.R. Stress Na rabote u vrachei-khirurgov i ego profilaktika [Stress at 
work with surgeons and its prevention] (Moscow, 2006) (in Russian). URL: 
http://www.dissercat.com/content/stress-na-rabote-u-vrachei-khirurgov-i-ego-
profilaktika. 

2 Karaseva O. Sindrom vygoraniya v rabote vrachei [Burnout syndrome in the 
work of doctors] (in Russian). URL: http://medstrana.com/articles/3040/. 

3 Glinyannikov Yu. Metodika diagnostiki urovnya “emotsional'nogo 
vygoraniya” V.V. Boiko [Methods for diagnosing the level of burnout syndrome 
V.V. Boiko] (in Russian). URL: http://www.b17.ru/article/4338/. 

http://www.dissercat.com/content/stress-na-rabote-u-vrachei-khirurgov-i-ego-profilaktika
http://www.dissercat.com/content/stress-na-rabote-u-vrachei-khirurgov-i-ego-profilaktika
http://medstrana.com/articles/3040/
http://www.b17.ru/article/4338/
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«врачебным делам», при помощи опросника В. В. Бойко1. Следует 
отметить, что опросник для определения риска развития и степени 
тяжести СЭВ был впервые создан в 1986 году американскими 
психологами К. Маслачем и С. Джексоном (Maslach Burnout Inventory — 
MBI). Опросник Maslach Burnout Inventory состоит из 22 пунктов, по 
которым возможно вычисление значений 3-х шкал: «Эмоциональное 
истощение», «Деперсонализация», «Редукция профессиональных 
достижений». Нами, однако, в настоящей работе был применен опросник 
В. В. Бойко, вследствие того, что: во-первых, в опроснике В. В. Бойко 
число вопросов, задаваемых испытуемому, расширено до 84–х; во-
вторых, В. В. Бойко, учитывая, что СЭВ, по сути, является стрессовой 
ситуацией, и следовательно, патогенетически может быть 
классифицирован как практическое применение положений общего 
адаптационного синдрома Г. Селье (1936), вместо шкал предлагаемых 
К. Маслачем и С. Джексоном, ввел три фазы развития СЭВ: 
«напряжение», «резистенция», «истощение» («alarm reaction», «stage of 
resistance» и «stagе of exhaustion»). 

Заполнение анкеты-опросника по методике В. В. Бойко 
проводилось исключительно на добровольной основе и с соблюдением 
конфиденциальности, что документировалось в форме 
информированного добровольного согласия респондентов. Материал 
опросника состоит из 84 утверждений, к которым испытуемый должен 
выразить свое отношение в виде однозначных ответов «да» или «нет». 
Каждый вариант ответа («да» или «нет) оценивается тем или иным 
числом баллов, так как признаки, включенные в симптом, имеют разное 
значение в определении его тяжести. 

Показатель выраженности каждого симптома колеблется в 
пределах от 0 до 30 баллов. Производится количественный расчет 
выраженности отдельного симптома, суммирование показателей 
симптомов по каждой из фаз СЭВ, определение итогового показателя 
СЭВ. Интерпретация основывается на качественно-количественном 
анализе, который проводится путем сравнения результатов внутри 
каждой фазы. 

Результаты исследований были подвергнуты статистической 
обработке с использованием параметрических и непараметрических 
критериев (в зависимости от распределения анализируемых величин) с 
использованием программы SPSS–25,0. Для анализа частоты 
встречаемости и степени выраженности СЭВ был использован 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). Для определения 
значимости различий между групповыми средними в анализе дисперсий 
для сравниваемых выборок: «напряжение», «резистенция», «истощение» 
был использован апостериорный критерий множественных сравнений 

1 Boiko V. Sindrom “emotsional'nogo vygoraniya” v professional'nom 
obshchenii [Burnout syndrome in professional communication] (Sankt-Peterburg, 1999) 
(in Russian). 
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Дункана. Для выявления взаимосвязей между степенью выраженности 
СЭВ и видом врачебной специальности был применен корреляционный 
анализ по Спирмену. Для выявления взаимосвязей между степенью 
выраженности СЭВ и частотой допущения врачами дефектов оказания 
МП был проведен анализ при помощи критерия согласия χ2 Пирсона, а 
также расчет относительного риска (ОР). 

Результаты исследования. По заключению 208 КСМЭ в 141 
(67,8%) случае констатированы различные дефекты оказания МП, а в 67 
(32,2%) случаях таковые дефекты не зарегистрированы. Следовательно, 
дальнейший анализ проводился нами для выборки данных, включающих 
дефекты оказания МП — 141 случай. 

Таблица 1 
Структура и частота дефектов МП 

Вид дефекта МП абс. число % 
дефекты диагностики 123 30, 1 
дефекты лечения 106 26, 0 
дефекты организации МП 107 26, 2 
дефекты медицинской документации 72 17, 6 
Всего 408 100, 0 

Как видно из табл. 1 по данным 141–го заключения КСМЭ 
зафиксировано 408 дефектов оказания МП. Наиболее часто допускались 
дефекты диагностики (30,1%), наименее часто — дефекты ведения 
медицинской документации (17,6%). 

Таблица 2 
Распределение врачей, допустивших дефекты оказания МП,  

по специальностям 
N Специальность абс. число % 
1 терапевт 15 7, 8 
2 хирург 28 14, 5 
3 акушер-гинеколог 27 14, 0 
4 педиатр 23 11, 9 
5 анестезиолог 11 5, 7 
6 реаниматолог 24 12, 4 
7 нейрохирург 7 3, 6 
8 сосудистый хирург 1 0, 5 
9 уролог 4 2, 1 
10 травматолог-ортопед 11 5, 7 
11 отоларинголог 1 0, 5 
12 кардиолог 6 3, 1 
13 невропатолог 6 3, 1 
14 фтизиатр 3 1, 6 
15 онколог 1 0, 5 
16 психиатр 2 1, 0 
17 неонатолог 3 1, 6 
18 токсиколог 2 1, 0 
19 рентгенолог 2 1, 0 
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20 врач ультразвуковой диагностики 1 0, 5 
21 стоматолог 1 0, 5 
22 врач скорой помощи 6 3, 1 
23 военный врач 8 4, 2 
Итого 193 100, 0 

Как видно из табл. 2, дефекты оказания МП были выявлены у 
врачей 23 специальностей. Из них первые 3 «лидирующие» места 
занимают хирурги, акушеры-гинекологи и реаниматологи (14,5%, 14,0% 
и 12,4% соответственно). 

Необходимо отметить, что в большинстве случаев дефекты 
оказания МП были итогом ненадлежащих действий двух, а нередко и 
трех врачей-специалистов. Наибольшее число случаев совместных 
дефектов оказания МП допускалось со стороны реаниматологов (20,2%) 
и хирургов (16,2%). Таким образом, в условиях «передачи» больного от 
одного специалиста другому наблюдалось отсутствие преемственности 
при проведении лечебно-диагностического процесса, а в случае 
совместного ведения одного больного несколькими специалистами — 
отсутствие согласованности тех или иных диагностических и лечебных 
мероприятий. 

На вопросы анкеты Бойко ответил 141 (73,1%) врач. Остальные 52 
анкеты (26,9%) остались незаполненными, или же заполненными с 
дефектами по различным причинам (неявка респондента, неправильное 
толкование вопросов анкеты, невозврат анкет, отказ заполнить анкету). 
Отметим, результаты нашего анкетирования можно считать 
репрезентативными, так как согласно принятым международным 
стандартам уровень достижимости отклика для социологических 
исследований более 50% считается репрезентативным. 

Таблица 3 
Степень выраженности СЭВ у врачей, допустивших дефекты 

оказания МП 
N Специальность n СЭВ 

отсутствие формирование наличие 
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % 

1 терапевт 4 1 25, 0 3 75, 0 – – 
2 хирург 27 5 18, 5 13 48, 1 9 33, 3 
3 акушер-гинеколог 24 9 37, 5 6 25, 0 9 37, 5 
4 педиатр 21 5 23, 8 9 42, 9 7 33, 3 
5 анестезиолог 11 1 9, 1 4 36, 4 6 54, 5 
6 реаниматолог 19 – – 8 42, 1 11 57, 9 
7 нейрохирург 5 – – 3 60, 0 2 40, 0 
8 уролог 3 – – 2 66, 6 1 33, 3 
9 травматолог 9 1 11, 1 6 66, 6 2 22, 2 
10 кардиолог 6 – – 1 16, 6 5 83, 3 
11 невропатолог 6 – – 2 33, 3 4 66, 6 
12 фтизиатр 1 1 100, 0 – – – – 
13 неонатолог 1 – – 1 100, 0 – – 
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14 рентгенолог 2 1 50, 0 – – 1 50, 0 
15 врач УЗИ 1 – – – – 1 100, 0 
16 стоматолог 1 – – 1 100, 0 – – 
Итого 141 24 17, 0 59 41, 8 58 41, 2 

Как видно из табл. 3, у подавляющего большинства респондентов 
отмечалось наличие (58 человек; 41,1%) или же формирование СЭВ (59 
человек; 41,8%). Отсутствие СЭВ отмечалось всего у 24-х (17,0%) 
респондентов. 

Следует особо отметить специальность «реаниматология»: так, из 19 
опрошенных реаниматологов у 57,9% отмечался СЭВ, у 42,1% — СЭВ у 
стадии формирования. Можно также отметить специальности 
«кардиология» (наличие — 83,3%; формирование — 16,7%), 
«невропатология» (наличие — 66,7 %; формирование — 33,3%) и 
«нейрохирургия» (наличие — 40,0%; формирование — 60,0%). 
В остальных случаях проведение сравнительной оценки представилось 
нецелесообразным из-за малочисленности выборок (от 1 до 5 респондентов). 

Таким образом, к моменту проведения КСМЭ у подавляющего 
числа врачей различных специальностей, которые допустили дефекты 
оказания МП, отмечался СЭВ «в ходу» (41,2%), или же в стадии 
формирования (41,8%). Большей частью СЭВ наличествовал у 
реаниматологов (57,9%), анестезиологов (54, 5%), акушеров-гинекологов 
(37,5%), хирургов и педиатров (по 33,3%). В градации «формирование 
СЭВ» также «лидировали» представители вышеуказанных 
специальностей в несколько иной последовательности: хирурги (48,1%), 
педиатры (42,9%), реаниматологи (42,1%), анестезиологи (36,4%) и 
акушеры-гинекологи (25,0%). Безусловным «лидером» следует считать 
реаниматологов, у которых в 100% случаев отмечался СЭВ «в ходу» или 
в стадии формирования. 

Представлял интерес вопрос о том, представители каких 
врачебных профессий более всего подвержены СЭВ. Для решения этого 
вопроса мы провели анализ корреляционных связей между вероятностью 
развития СЭВ и различными видами врачебных специальностей. 

Таблица 4 
Корреляционные связи между вероятностью развития СЭВ и 

врачебными специальностями 
Показатели 
корреляции 

Врачебная специальность 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

rs 0, 02 -0, 21* 0, 12 0, 02 0, 11 -0, 10 0, 26** -0, 02 0, 07 0, 25** 
p 0, 84 0, 03 0, 20 0, 81 0, 25 0, 32 0, 01 0, 83 0, 47 0, 01 

Примечание: 1 — анестезиологи, 2 — гинекологи, 3 — 
кардиологи, 4 — невропатологи, 5 — нейрохирурги, 6 — педиатры, 7 — 
реаниматологи, 8 — терапевты, 9 — травматологи, 10 –хирурги; * — 
отмечен уровень значимости р=0,05; ** –отмечен уровень значимости 
р=0,001. 



481 

Как видно из табл. 4, между вероятностью развития СЭВ и 
специальностями «реаниматолог» и «хирург» имеется положительная 
слабая корреляционная связь (rs=0,26 и rs=0,25) с высокой значимостью 
(p=0,01). Между вероятностью развития СЭВ и специальностью 
«гинеколог» имеется отрицательная слабая значимая корреляционная 
связь (r=-0,21; p=0,03). Между остальными специальностями и 
вероятностью развития СЭВ корреляционные связи гораздо слабее и 
практически стремятся к нулю. 

На наш взгляд, одной из причин дефектов оказания МП является 
развитие СЭВ у врачей. Для проверки данной гипотезы нами был проведен 
анализ взаимосвязи между вероятностью развития СЭВ, с одной стороны, 
и частотой допущения врачами дефектов оказания МП, — с другой. 

Таблица 5 
Взаимосвязь между вероятностью развития СЭВ и частотой 

дефектов диагностики 
Критерий Значение Степень свободы Значимость 

χ2 Пирсона 20, 260 1 0, 000 
Поправка Йетса 17, 353 1 0, 000 
Отношение правдоподобия 16, 593 1 0, 000 
Критерий Фишера 0, 000 

Как видно из табл. 5, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 
20,260 (р=0,000). Данное значение критерия χ2 больше критического 
(3,841; α=0,05 при одной степени свободы), следовательно, между 
вероятностью развития СЭВ и частотой дефектов диагностики имеется 
статистически значимая связь. Значение критерия χ2 с поправкой Йетса 
равно 17,353 (р=0,000), а отношение правдоподобия составляет 16,593 
(р=0,000), что также больше критического значения (3,841). 
Следовательно, подтверждается наличие связи, а именно: по мере 
формирования СЭВ увеличивается число дефектов диагностики.  

Таблица 6 
Относительный риск возникновения дефектов диагностики в 

зависимости от развития СЭВ 
Критерий Значение 95% доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 
ОР 1, 704 1, 158 2, 506 

Как видно из табл. 6, ОР=1,704 при 95% ДИ от 1,158 до 2,506, что 
свидетельствует о том, что по мере формирования СЭВ увеличивается 
риск возникновения дефектов диагностики. Однако диапазон ДИ 
включает 1, а значит результат не является статистически значимым. 
Несмотря на это, ширина ДИ дает четкое представление о том, какие 
значения ОР может принимать в 95% случаев, и это позволяет отнести 
результаты к клинически важным (clinical importance). 
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Таблица 7 
Взаимосвязь между вероятностью развития СЭВ и частотой 

дефектов лечения 
Критерий Значение Степень свободы Значимость 

χ2 Пирсона 10, 556 1 0, 001 
Поправка Йетса 8, 880 1 0, 003 
Отношение правдоподобия 9, 651 1 0, 002 
Критерий Фишера 0, 002 

Как видно из табл. 7, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 10, 
556 (р=0,001). Данное значение критерия χ2 больше критического (3,841; 
α=0,05 при одной степени свободы), следовательно, между вероятностью 
развития СЭВ и частотой дефектов лечения имеется статистически 
значимая связь. Значение критерия χ2 с поправкой Йетса равно 8,880 
(р=0,003), а отношение правдоподобия составляет 9, 651 (р=0,002), что 
также больше критического значения (3,841). Следовательно, 
подтверждается наличие связи, а именно: по мере формирования СЭВ 
увеличивается число дефектов лечения.  

Таблица 8 
Относительный риск возникновения дефектов лечения в 

зависимости от развития СЭВ 
Критерий Значение 95% доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 
ОР 1, 760 1, 100 2, 816 

Как видно из табл. 8, ОР=1,760 при 95% ДИ от 1,100 до 2,816, что 
свидетельствует о том, что по мере формирования СЭВ увеличивается 
риск возникновения дефектов лечения. Диапазон ДИ включает 1 и, 
следовательно, результат не является статистически значимым, однако 
результаты можно отнести к клинически важным. 

Таблица 9 
Взаимосвязь между вероятностью развития СЭВ и частотой 

дефектов организации МП 
Критерий Значение Степень свободы Значимость 

χ2 Пирсона 0, 268 1 0, 604 
Поправка Йетса 0, 062 1 0, 803 
Отношение правдоподобия 0, 276 1 0, 599 
Критерий Фишера 0, 789 

Как видно из табл. 9, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 0,268 
(р=0,604). Данное значение критерия χ2 меньше критического (3,841; 
α=0,05 при одной степени свободы), следовательно, между вероятностью 
развития СЭВ и частотой дефектов организации МП статистически 
значимая связь отсутствует. Значение критерия χ2 с поправкой Йетса 
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равно 0,062 (р=0,803), а отношение правдоподобия составляет 0,276 
(р=0,599), что также меньше критического значения (3,841). 
Следовательно, подтверждается отсутствие связи. 

 Таблица 10 
Относительный риск возникновения дефектов организации 

МП в зависимости от развития СЭВ 
Критерий Значение 95% доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 
ОР 0, 929 0, 714 1, 208 

Как видно из табл. 10, ОР=0,929 при 95% ДИ от 0,714 до 1,208, что 
свидетельствует о практически равной вероятности появления дефектов 
организации МП при наличии или же отсутствии СЭВ. Диапазон ДИ 
включает 1 и, следовательно, результат не является статистически 
значимым, однако результаты можно отнести к клинически важным. 

Таблица 11 
Взаимосвязь между вероятностью развития СЭВ и частотой 

дефектов ведения документации 
Критерий Значение Степень свободы Значимость 

χ2 Пирсона 13, 873 1 0, 000 
Поправка Йетса 12, 101 1 0, 001 
Отношение правдоподобия 13, 671 1 0, 000 
Критерий Фишера 0, 000 

Как видно из табл. 11, критерий χ2 Пирсона составляет: χ2(1) = 
13,873 (р=0,000). Данное значение критерия χ2 больше критического 
(3,841; α=0,05 при одной степени свободы), следовательно, между 
вероятностью развития СЭВ и частотой дефектов ведения документации 
имеется статистически значимая связь. Значение критерия χ2 с поправкой 
Йетса равно 12,101 (р=0,001), а отношение правдоподобия составляет 
13,671 (р=0,000), что также больше критического значения (3,841). 
Следовательно, подтверждается наличие связи, а именно: по мере 
формирования СЭВ увеличивается число дефектов ведения 
документации.  

Таблица 12 
Относительный риск возникновения дефектов ведения 

документации в зависимости от развития СЭВ 
Критерий Значение 95% доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 
ОР 2, 588 1, 290 5, 191 

Как видно из табл. 12, ОР=2,588 при 95% ДИ от 1,290 до 5,191, что 
свидетельствует о том, что по мере формирования СЭВ увеличивается 
риск возникновения дефектов ведения медицинской документации. 
Диапазон ДИ включает 1 и, следовательно, результат не является 
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статистически значимым, однако результаты можно отнести к 
клинически важным. 

Представляло значительный интерес выявление корреляционных 
связей между степенью выраженности СЭВ у врачей различных 
специальностей и вероятностью возникновения дефектов МП, поскольку 
при выявлении таковых можно было бы судить о негативной роли 
«выгоревших» врачей-специалистов у процессе возникновения дефектов 
МП, особенно при «работе в команде». 

Таблица 13 
Корреляционные связи между риском развития СЭВ у врачей 

различных специальностей и дефектами МП 
Специальность Показатели 

корреляции 
Дефекты оказания МП 

1 2 3 4 
анестезиолог r 0, 15 0, 67* – 0, 67*

p 0, 662 0, 024 – 0, 024
гинеколог r 0, 37 0, 64** – 0, 60

p 0, 079 0, 001 – 0, 071
кардиолог r – – – – 

p – – – – 
невропатолог r – – – – 

p – – – – 
нейрохирург r – – – – 

p – – – – 
педиатр r – 0, 01 -0, 35 0, 19

p – 0, 953 0, 116 0, 400
реаниматолог r 0, 13 0, 84** 0, 17 0, 63**

p 0, 595 0, 000 0, 493 0, 002 
терапевт r -0, 58 0, 58 – 0, 58

p 0, 423 0, 423 – 0, 423
травматолог r -0, 13 0, 40 0, 66 -0, 25 

p 0, 749 0, 292 0, 052 0, 516 
хирург r -0, 03 0, 23 -0, 43* 0, 51**

p 0, 900 0, 250 0, 027 0, 007 
Примечание: 1 — дефекты диагностики; 2 — дефекты лечения; 3 — 

дефекты организации медицинской помощи; 4 — дефекты ведения 
медицинской документации. 

* — отмечен уровень значимости р=0,05; ** –отмечен уровень
значимости р=0,001. 

Как видно из табл. 13, между специальностями «гинеколог», 
«терапевт» и дефектами диагностики отмечается средней силы, однако 
незначимая корреляционная связь (rs=0,37 и rs=-0,58). Между остальными 
врачебными специальностями и дефектами диагностики корреляционная 
связь отсутствует. 

Между специальностями «анестезиолог», «гинеколог» и 
дефектами лечения отмечается средней силы значимая положительная 
корреляционная связь (r=0,67 и r=0,64 соответственно). Между 



485 

специальностью «реаниматолог» и дефектами лечения отмечается 
сильная положительная корреляционная связь (rs=0,84) с высокой 
степенью значимости (p=0,0001). Между специальностями «терапевт», 
«травматолог» и дефектами лечения отмечается средней силы, однако 
незначимая положительная корреляционная связь (rs=0,58 и rs=0,40 
соответственно). Между остальными врачебными специальностями и 
дефектами лечения корреляционная связь отсутствует. 

Между специальностью «хирург» и дефектами организации МП 
отмечается средней силы значимая отрицательная корреляционная связь 
(rs=-0 43; р=0, 027). Между специальностями «педиатр», «травматолог» и 
дефектами организации МП отмечается средней силы, однако 
незначимая отрицательная и положительная корреляционная связь (rs=-
0,35 и r=0,66 соответственно). Между остальными врачебными 
специальностями и дефектами организации МП корреляционная связь 
отсутствует. 

Между специальностями «анестезиолог», «реаниматолог», 
«хирург» и дефектами ведения документации отмечается средней силы 
значимая положительная корреляционная связь (rs=0, 67; rs=0, 60; rs=0, 63 
и rs=0,51 соответственно). Между специальностями «гинеколог», 
«терапевт» и дефектами ведения медицинской документации отмечается 
средней силы, однако незначимая положительная корреляционная связь 
(rs=0,60 и rs=0,58 соответственно). Между остальными врачебными 
специальностями и дефектами ведения документации корреляционная 
связь отсутствует. 

Выводы. Таким образом, можно выделить несколько 
специальностей, для которых развитие СЭВ является весьма вероятным 
событием с закономерным переходом из одной фазы в другую, более 
высокую фазу. Такими специальностями являются в порядке убывания: 
невропатология, кардиология, реаниматология, анестезиология и 
нейрохирургия. Можно констатировать, что наиболее тяжелая степень 
СЭВ развивается у реаниматологов и анестезиологов. Формирование 
СЭВ у врачей различных специальностей сопровождается повышением 
вероятности возникновения дефектов МП. При этом, наиболее 
вероятным является возникновение дефектов лечения и дефектов ведения 
медицинской документации у анестезиологов, гинекологов, 
реаниматологов и хирургов. Здесь особо следует выделить специальность 
«реаниматолог» с наиболее высоким риском возникновения дефектов 
лечения и дефектов ведения медицинской документации. 

Следует отметить повышение частоты дефектов ведения 
документации у представителей наиболее «выгоревших» специальностей: 
анестезиологов, реаниматологов и хирургов. Можно предположить, что 
ведущие симптомы СЭВ: редукция профессиональных обязанностей и 
расширение сферы экономии эмоций приводят у этих врачей к 
откровенному нежеланию заниматься «писаниной» с акцентом на более 
продуктивные аспекты профессиональной деятельности (диагностические 
и лечебные вопросы), которые, тем не менее, в итоге также оказываются 
ущербными. 
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А. Н. Овсепян, Р. А. Ованесян, К. Г. Мхiтарян  
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЧАСТОТИ ДЕФЕКТІВ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

З УРАХУВАННЯМ ЙМОВІРНОСТІ РОЗВИТКУ СИНДРОМУ 
ЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ У ЛІКАРІВ 

Проблема належної/неналежної медичної допомоги (МП) у судово-
медичному аспекті є актуальною для вітчизняної охорони здоров'я. Причини, що 
ведуть до виникнення дефектів МП, варіюють від нещасних випадків і лікарських 
помилок до необережних дій та умисних злочинів медичних працівників. Однак при 
проведенні комісійних судово-медичних експертиз (КСМЕ) поза увагою дослідників 
залишається важливий аспект проблеми, а саме: розвиток у лікаря, котрий надає 
МП, синдрому емоційного вигорання (СЕВ). 

Об'єктом дослідження стали 208 висновків КСМЕ, за даними архівного 
матеріалу «Національного бюро експертиз» Національної академії наук Республіки 
Вірменія за період з 2006 по 2012 рік, а також 141 анкета опитувальника СЕВ, 
заповнена лікарями, що проходять за «лікарськими справами». Дефекти МП 
класифікували наступним чином: дефекти діагностики; дефекти лікування; 
дефекти організації медичної допомоги; дефекти ведення медичної документації. 

Метою дослідження є оцінка частоти дефектів надання медичної 
допомоги з урахуванням ймовірності розвитку синдрому емоційного вигорання у 
лікарів за матеріалами комісійних судово-медичних експертиз. 

За даними висновків КСМЕ, зафіксовано 408 дефектів МП. Найбільш часто 
допускалися дефекти діагностики (30, 1%), найменш часто — дефекти ведення 
медичної документації (17, 6%). Дефекти МП були виявлені у лікарів 23 
спеціальностей. З них перші 3 «лідируючих» місця займають хірурги, акушери-
гінекологи і реаніматологи (14, 5%, 14, 0% і 12, 4% відповідно). До моменту 
проведення КСМЕ у переважної кількості лікарів різних спеціальностей, які 
допустили дефекти надання МП, зазначалася наявність (58; 41, 1%) або ж 
формування СЕВ (59; 41, 8%). Відсутність СЕВ зазначалося всього у 24-х (17, 0%) 
респондентів. Здебільшого СЕВ наявний у реаніматологів, анестезіологів, 
акушерів-гінекологів, хірургів і педіатрів. Аналіз взаємозв'язку між імовірністю 
розвитку СЕВ і частотою допущення лікарями дефектів надання МП показав, що у 
міру формування СЕВ збільшується число дефектів діагностики, лікування і 
ведення медичної документації. 

Таким чином, можна виділити кілька спеціальностей, для яких розвиток 
СЕВ є досить імовірною подією: реаніматологія, анестезіологія, гінекологія, 
хірургія. При цьому найбільш важка ступінь СЕВ розвивається у реаніматологів 
та анестезіологів. Формування СЕВ у лікарів різних спеціальностей 
супроводжується підвищенням імовірності виникнення дефектів МП. При цьому 
найбільш імовірним є виникнення дефектів лікування та ведення документації у 
анестезіологів, гінекологів, реаніматологів та хірургів. Тут особливо слід виділити 
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спеціальність «реаніматолог» з найбільш високим ризиком виникнення дефектів 
лікування і дефектів ведення медичної документації. 

Ключові слова: дефекти діагностики; дефекти лікування; дефекти 
організації медичної допомоги; дефекти ведення медичної документації; комісійна 
судово-медична експертиза; належна медична допомога; синдром емоційного 
вигоряння. 

A. Ovsepian, R. Hovhannesyan, K. Mkhitaryan 
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE FREQUENCY OF DEFECTS OF 

MEDICAL CARE TAKING INTO ACCOUNT  
THE LIKELIHOOD OF THE DEVELOPMENT OF THE SYNDROME OF 

EMOTIONAL BURNOUT AT DOCTORS 

The problem of proper / inadequate medical care (MC) in the forensic aspect is 
relevant for domestic healthcare. The reasons leading to the occurrence of defects in the 
MC vary from accidents and medical malpractice to careless actions and deliberate 
crimes of medical workers. However, during comprehensive forensic medical expertise 
(CFME), an important aspect of the problem remains out of sight of the researchers, 
particularly: the development of an emotional burnout syndrome (EBS) at doctor who has 
provided MC. 

The subject of the study are 208 conclusions of CFME, according to the archival 
material of the National Bureau of Expertise of the National Academy of Sciences of the 
Republic of Armenia for the period from 2006 to 2012, as well as 141 questionnaires of 
the EBS, filled by doctors in the framework expertise of “medical cases”. Defects in MC 
were classified as follows: diagnostics defects; treatment defects; defects in the 
organization of medical care; defects in keeping medical records. 

Research Purpose Assessment of the frequency of defects in the provision of 
medical care, taking into account the likelihood of the development of emotional burnout 
syndrome at doctors based on materials from comprehensive forensic medical expertise. 

According to the findings of CFME 408 MP defects were recorded. Defects of 
diagnostics are the most common (30.1%), the least common defects are the medical 
documentation defects (17.6%). Defects of MC were detected at doctors of 23 specialties. 
The first 3 “leading” places are occupied by surgeons, obstetricians-gynecologists and 
resuscitators (14.5%, 14.0% and 12.4%, respectively). The presence (58; 41, 1%) or the 
formation EBS (59; 41, 8%) was detected by the moment of providing CFME at the 
overwhelming number of doctors, which made MC defects. The absence of EBS was 
detected only at 24 respondents (17, 0%). EBS was present mostly at respondents, 
anesthesiologists, obstetricians-gynecologists, surgeons and pediatrician. An analysis of 
the relationship between the likelihood of EBS development and the frequency of allowed 
defects in providing MC has shown that as the EBS forms, the number of diagnostic 
defects, treatment defects and defects in keeping medical records increases. 

Thus, there are several specialties for which the development of the EBS is a very 
likely event: resuscitation, anesthesiology, gynecology and surgery, with the most severe 
degree of the EBS being developed by resuscitation and anesthesiologists. Formation of 
the EBS at doctors of various specialties is accompanied by an increase in the probability 
of occurrence of defects in MC. In this case, the most likely is the occurrence of defects in 
the treatment and documentation of anesthetists, gynecologists, resuscitators and 
surgeons. Here we should highlight the specialty "resuscitator" with the highest risk of 
treatment defects and defects in keeping medical records. 

Keywords: diagnostic defects, treatment defects, defects in organization of 
medical care, defects in keeping medical records, comprehensive forensic-medical 
expertise, proper medical care, emotional burnout syndrome. 
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