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Аннотация. Современная медицина испытывает приток молодого поколения, которое часто называют «поколением Z», по которым 
обычно понимают людей, рожденных между 1997 и 2010 годами. Это первое поколение, выросшее в эпоху интернета, смартфонов и 
мобильных приложений, что сформировало у них особое восприятие мира. Для представителей этого поколения характерны иные 
взгляды на конфиденциальность, доверие и взаимодействие в цифровом пространстве, чем у предыдущих поколений. Они придают 
большее значение личному благополучию, включая финансовую стабильность, здоровое питание, физическую активность, каче-
ственный сон и методы управления стрессом. Современные условия функционирования системы здравоохранения сопряжены с по-
вышенным риском развития синдрома профессионального выгорания среди медицинских работников, в том числе на этапах начала 
профессиональной деятельности, среди ординаторов различных специализаций. По оценкам, до 60% ординаторов сталкиваются с 
этим состоянием, что вызывает обоснованную тревогу относительно благополучия молодых специалистов и стабильности самой си-
стемы здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : профессиональное выгорание, медицинские работники, ординаторы, «поколение Z».
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Annotation. Modern medicine is experiencing an influx of a younger generation, often referred to as “Generation Z” — people born be-
tween 1997 and 2010. This is the first generation to grow up in the era of the Internet, smartphones and mobile applications, which has 
shaped their unique perception of the world. Representatives of this generation are characterized by different views on privacy, trust and 
interaction in the digital space. They attach great importance to personal well-being, including financial stability, healthy eating, physical 
activity, quality sleep and stress management methods. Modern conditions of the healthcare system are associated with an increased risk 
of developing burnout syndrome among medical workers, including at the beginning of their professional activity, among residents of 
various specializations. It is estimated that up to 60% of residents face this condition, which causes justified concern about the well-being 
of young specialists and the stability of the healthcare system itself.
K e y w o r d s : professional burnout, medical workers, residents, «generation Z».
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Введение

В условиях технологического прогресса все ак-
тивнее внедряющегося во все отрасли медицины, и 
притока в систему здравоохранения специалистов 
нового поколения, чья профессиональная деятель-
ность неразрывно связана с цифровой средой и чьи 
ожидания в отношении условий труда медицинских 
организаций становятся все выше, медицинское со-
общество сталкивается с рядом серьезных вызовов, 
требующих оперативного разрешения [1—2].

Цель исследования: изучить проблему выгора-
ния на ранних этапах профессиональной медицин-
ской деятельности среди ординаторов, представите-
лей «поколения Z».

Методы исследования
В работе представлен тематический обзор источ-

ников научной литературы. Методы исследования, 
применяемые в работе: библиографический, анали-
тический.

Современные достижения медицинской науки и 
цифровизации, такие как повсеместное использова-
ние портативных устройств, телемедицинских плат-
форм, аддитивных технологий, наноматериалов, а 
также применение искусственного интеллекта, зна-
чительно расширили доступ населения к медицин-
скому обеспечению и увеличили возможность пер-
сонифицированного подхода к лечению. Эти инно-
вации способствуют повышению эффективности 
работы врачей за счет улучшения процессов скри-
нинга, диагностики и мониторинга состояния паци-

ентов, позволяют точнее прогнозировать течение 
заболеваний, разрабатывать индивидуализирован-
ные терапевтические стратегии, принимать обосно-
ванные клинические решения и решать другие важ-
ные задачи в области управления здравоохранением 
[3—4].

Современная медицина испытывает приток мо-
лодого поколения, которое часто называют «поко-
лением Z» — это люди, рожденные между 1997 и 
2010 годами. Это первое поколение, выросшее в 
эпоху интернета, смартфонов и мобильных прило-
жений, что сформировало у них особое восприятие 
мира. Для представителей этого поколения харак-
терны иные взгляды на конфиденциальность, дове-
рие и взаимодействие в цифровом пространстве. 
Они придают большое значение личному благопо-
лучию, включая финансовую стабильность, здоро-
вое питание, физическую активность, качественный 
сон и методы управления стрессом. Молодые специ-
алисты из поколения Z зачастую обладают высоким 
уровнем образования, активно участвуют в соци-
альных движениях, выступают за равенство, эколо-
гическую устойчивость и другие прогрессивные 
ценности. Кроме того, они демонстрируют новый 
подход к освоению медицинских знаний, характе-
ризующийся быстрым и беспрепятственным досту-
пом к актуальным научным данным, что приводит к 
разрушению традиционных иерархических струк-
тур, базирующихся главным образом на опыте стар-
шего поколения. Такой сдвиг стимулирует более 
гибкое и оперативное обновление профессиональ-
ных навыков и знаний [1,5].
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На сегодняшний день представители поколения 
Z составляют около 41% всех студентов американ-
ских университетов. Однако важно отметить, что 
это поколение также считается наиболее подвер-
женным стрессу: 91% опрошенных отметили нали-
чие хотя бы одного физического или эмоциональ-
ного симптома стресса за последний месяц, тогда 
как среди взрослого населения этот показатель со-
ставил 74%. Основным источником стресса для 
многих из них являются учебные нагрузки, о чем со-
общили 73% респондентов [6].

Современные условия функционирования систе-
мы здравоохранения сопряжены с повышенным ри-
ском развития синдрома профессионального выго-
рания среди медицинских работников, в том числе 
на этапах начала профессиональной деятельности, 
среди ординаторов различных специализаций. По 
оценкам, до 60% ординаторов сталкиваются с этим 
состоянием, что вызывает обоснованную тревогу 
относительно благополучия молодых специалистов 
и стабильности самой системы здравоохранения [7].

Риск развития профессионального выгорания 
усиливается прямо пропорционально длительно-
сти учебного процесса. Учитывая разнообразие об-
разовательных программ, факторы, провоцирую-
щие возникновение стресса, также могут значитель-
но отличаться [8].

Ординаторы, находящиеся на стадии взросле-
ния, подвержены множеству стрессовых факторов, 
таких как сложности, возникающие в ходе клиниче-
ской практики, напряженный характер образова-
тельного процесса, трудные взаимоотношения с 
преподавателями, негативное поведение коллег, 
строгая регламентация и иерархическая структура 
академической среды, а также личные качества, ко-
торые могут оказаться несоответствующими требо-
ваниям медицинской профессии [7,9].

Исследования показывают, что профессиональ-
ное выгорание ординаторов распространяется дале-
ко за рамки их профессиональной деятельности, 
опровергая представление о том, что данный син-
дром ограничен исключительно рабочими рамка-
ми  1. Например, в американском исследовании, про-
веденном с участием более 7000 ординаторов, были 
выделены три формы выгорания: личностное, про-
фессиональное и связанное с взаимодействием с па-
циентами. Ординаторы отмечают проявление сим-
птомов выгорания на персональном уровне, что 
сказывается на их повседневной жизни, формирует 
циничное отношение к страданиям пациентов и 
осознание того, что выгорание становится неизбеж-
ным аспектом их образовательного пути. Молодые 
специалисты также упоминают ощущение тоталь-
ного негативного настроя, эмоциональной неста-
бильности и пренебрежения собственными потреб-
ностями. Более того, переживаемый ими синдром 

выгорания оказывает негативное влияние на их вза-
имодействие с пациентами [8].

Результаты исследования, проведенного среди 
израильских врачей-ординаторов различных специ-
альностей, показали, что 74% участников испытыва-
ют симптомы профессионального выгорания вслед-
ствие чрезмерной рабочей нагрузки, а 68% — из-за 
большого объема административной работы. Наи-
более высокий уровень удовлетворенности процес-
сом обучения в ординатуре зафиксирован среди 
анестезиологов, психиатров и офтальмологов, тогда 
как наименьший — среди хирургов общей практи-
ки, онкологов, пластических хирургов и ортопедов. 
Интересно, что не была обнаружена прямая связь 
между уровнем удовлетворенности обучением и ко-
личеством рабочих часов в месяц либо числом ноч-
ных дежурств. Основными факторами, влияющими 
на степень удовлетворенности и риск выгорания, 
оказались качество взаимоотношений с коллегами и 
содержание образовательных программ. Примерно 
73% ординаторов указали, что рабочая атмосфера в 
их отделениях играет ключевую роль в формирова-
нии их опыта во время обучения, 61% подчеркнули 
важность межличностных отношений между леча-
щими врачами и ординаторами, а 60% выделили об-
разовательный процесс как важнейшую составляю-
щую своей подготовки [10].

Высокие уровни профессионального выгорания 
и разочарование в выбранной специальности отме-
чены среди ординаторов американских вузов. Так, 
до 70% ординаторов-урологов второго года обуче-
ния испытывают признаки выгорания, что может 
способствовать снижению удовлетворенности про-
фессией, сокращению продолжительности врачеб-
ной карьеры и усугублению дефицита кадров в сфе-
ре урологии. Среди факторов риска, таких как лич-
ные, профессиональные и институциональные об-
стоятельства, особую значимость приобретает огра-
ниченный доступ к медицинской и психотерапевти-
ческой помощи, который усиливает распростране-
ние выгорания среди ординаторов [11].

Ортопедия, одна из востребованных узкоспециа-
лизированных областей медицины, привлекает зна-
чительное число студентов, однако среди ее ордина-
торов широко распространены депрессия и тревож-
ность. Психологический стресс охватывает почти 
треть данной категории специалистов [12]. Исследо-
вания показывают, что ординаторы в области орто-
педической хирургии нередко сообщают о высоком 
уровне деперсонализации и эмоционального исто-
щения. Наибольшее напряжение вызывают аспекты 
трудовой деятельности, такие как высокая рабочая 
нагрузка, включая административные обязанности 
(недостаточный контроль над работой, избыточные 
задачи и ожидания), использование технологий 
(электронные медицинские платформы, электрон-
ная почта), особенности рабочего процесса (время в 
операционной, распределение клинической нагруз-
ки) и баланс между личной жизнью, клинической 
практикой и учебными обязанностями. Эмоцио-
нальное истощение и деперсонализация особенно 
сильно связаны с увеличением рабочей нагрузки, 

1 Burn-out an «occupational phenomenon»: International 
Classification of Diseases // WHO [Электронный ресурс]. 2019. — 
URL: www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-
phenomenon-international-classification-of-diseases (дата обращения: 
16.06.2025).
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снижением контроля над работой, утратой ощуще-
ния справедливости и недостатком солидарности с 
коллегами. Уровни выгорания среди ординаторов-
ортопедов часто превышают аналогичные показате-
ли среди практикующих хирургов [13—14].

Исследование качества жизни и условий труда 
швейцарских хирургов кисти показало взаимосвязь 
между качеством жизни специалистов и их рабочей 
нагрузкой, а также временем, затрачиваемым на вы-
полнение профессиональных обязанностей. Около 
84,0% ординаторов испытывали стресс, связанный с 
работой, даже в периоды отдыха и праздников. 
Большинство участников (85,4%) отметили отрица-
тельное воздействие работы на их личную жизнь. 
Тем не менее, несмотря на выраженный стресс, 
89,1% респондентов вновь выбрали бы хирургию 
кисти в качестве своей профессии. Сокращение ко-
личества дежурств и улучшение оплаты труда при-
знаны ключевыми факторами повышения привле-
кательности работы в больницах. В целом, ордина-
торы, особенно женщины-хирурги, гораздо чаще 
сталкиваются с депрессией, профессиональным вы-
горанием и хронической усталостью по сравнению с 
врачами на руководящих позициях, частнопракти-
кующими специалистами и мужчинами-хирургами 
[15].

Оценка данных австралийских ординаторов по-
казала, что конфликт между учебой и личной жиз-
нью часто сопровождается нарушениями сна. Про-
блемы со сном, наличие тревожных состояний, ча-
ще встречающихся у женщин, и более молодой воз-
раст указывают на снижение устойчивости к стрессу 
и предрасположенность к профессиональному вы-
горанию [13,16—17].

Сонливость за рулем после ночных рабочих смен 
ассоциируется с повышенным риском дорожно-
транспортных происшествий среди ординаторов. 
Исследование, проведенное среди ординаторов, 
продемонстрировало, что причиной нежелательных 
инцидентов при вождении является сонливость по-
сле окончания рабочего дня. Участники сообщали о 
значительно более высоком уровне сонливости по-
сле возвращения домой по сравнению с тем, кото-
рый они ощущали перед началом поездки. Ордина-
торы всех возрастных групп могут недооценивать 
реальную степень своей сонливости перед началом 
вождения, в то время как младшие ординаторы под-
вергаются большему риску попасть в ДТП [18].

Анализ результатов опроса ординаторов в обла-
сти акушерства и гинекологии в США выявил высо-
кую частоту проблем с психическим здоровьем, 
причем эти показатели были ниже среди женщин, 
афроамериканцев и тех ординаторов, кто не ставил 
свое благополучие в приоритет во время обучения. 
Симптомы выгорания наблюдались у 64,8% респон-
дентов, депрессия — у 57,2%, тревожность — у 
70,9%; 3,9% сообщили о суицидальных мыслях. Бы-
ли выявлены расовые различия в показателях де-
прессии, суицидальных намерений и желания пре-
кратить обучение в ординатуре. Отмечено увеличе-
ние частоты злоупотребления алкоголем среди ор-
динаторов с каждым годом обучения [19].

Высокий уровень тревожности, депрессии и вы-
горания также был обнаружен среди бразильских 
ординаторов в области акушерства и гинекологии. 
Положительные результаты скрининга на тревож-
ность составили 75,7% случаев, на депрессию — 
49,8% [20].

Отмечается высокая распространенность обще-
го выгорания, эмоционального истощения и депер-
сонализации среди ординаторов, работающих в об-
ласти неотложной медицинской помощи. Согласно 
результатам анализа опроса ординаторов из отделе-
ний неотложной медицины в США, около трети ре-
спондентов испытывают синдром выгорания, при-
чем приблизительно 3% из них выразило сожаление 
по поводу выбора данной профессии. Около 30% 
ординаторов сообщили о случаях грубого обраще-
ния на работе с частотой «несколько раз в год», а 
18,3% — с частотой «несколько раз в месяц или ча-
ще». Неблагоприятное обращение на рабочем месте 
коррелирует с выгоранием, но не с сожалением о 
выбранном профессиональном пути среди ордина-
торов отделения неотложной медицины, что под-
черкивает необходимость активных мер по борьбе с 
грубым обращением и психологическим насилием 
на рабочем месте [21—22].

Конфликты между учебой, карьерными амбици-
ями и личной жизнью, а также неблагоприятный 
психологический климат на рабочем месте тесно 
связаны с возникновением суицидальных мыслей 
[13,16].

Анализ суицидальных мыслей и поведения среди 
литовских врачей и ординаторов показал риск са-
моубийства в течение жизни у 30,4% респондентов. 
Более того, 11,4% врачей и ординаторов имели мыс-
ли о планировании самоубийства, а 2,5% сообщили 
о предыдущей попытке самоубийства. Более моло-
дой возраст, отсутствие долгосрочных отношений, 
непродолжительный стаж работы, размышления о 
смене профессиональной деятельности, повышен-
ная склонность к депрессии и тревожности, небла-
гоприятные условия труда, непосредственное взаи-
модействие с пациентами, недостаток карьерных 
перспектив и подверженность преследованию на 
рабочем месте, повышенная степень депрессии и 
тревожности являлись статистически значимыми 
факторами более высокого риска суицида [23].

Депрессивные состояния, профессиональное вы-
горание, ощущение безнадежности и одиночества, а 
также суицидальные мысли у ординаторов любых 
специальностей часто сопровождаются напряжен-
ными отношениями с руководством и переживани-
ями, вызванными микроагрессией, психологиче-
ским насилием и грубым поведением коллег на ра-
бочем месте. Отсутствие психологически безопас-
ной рабочей среды дополнительно усиливает чув-
ство уязвимости и способствует развитию синдрома 
выгорания [24].

Факторы, способствующие дистрессу и психиче-
ским расстройствам у ординаторов различных 
специальностей и на разных этапах обучения, ана-
логичны факторам, действующим на штатных вра-
чей. К ним относятся уровень рабочей нагрузки, ка-
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чество поддержки и взаимодействия внутри коллек-
тива, культурные особенности и жизненные уста-
новки самого ординатора, доступные институцио-
нальные ресурсы, баланс между работой и личной 
жизнью и другие аспекты [25].

Согласно данным опроса ординаторов из США и 
Канады, нарушения психического здоровья, в част-
ности положительные результаты скрининга на де-
прессию, связаны с троекратным увеличением ча-
стоты медицинских ошибок, что подчеркивает важ-
ное влияние психического состояния врачей-орди-
наторов на безопасность пациентов [26].

Преподаватели программ ординатуры должны 
быть готовы распознавать признаки синдрома вы-
горания у своих подопечных. Проведение семина-
ров для педагогов, направленных на углубление зна-
ний о выгорании, групповые дискуссии, разбор кон-
кретных ситуаций и практика рефлексии помогут 
им овладеть инструментами для эффективного реа-
гирования на эту проблему. Необходимо разрабо-
тать практические стратегии, которые будут способ-
ствовать адекватному восприятию медицинской 
профессии с первых этапов обучения, развивать 
психологическую устойчивость ординаторов и 
улучшать рабочие и образовательные условия 
[7,27].

Программы, ориентированные на поддержку 
благополучия ординаторов на начальных этапах их 
обучения, являются необходимыми для профилак-
тики выгорания и укрепления их здоровья. Ключе-
выми факторами успеха программ оздоровления, 
направленных на улучшение как физического, так и 
психического здоровья, являются активная под-
держка со стороны руководства и вовлечение мак-
симального числа ординаторов. В арсенале таких 
программ оздоровления используются разнообраз-
ные элементы, такие как групповые практические 
занятия с лекциями по психическому здоровью и 
гигиене сна, обсуждения, анализ врачебных ошибок, 
установление личных границ и другие виды актив-
ности. Наиболее актуальные темы для обсуждения в 
контексте поддержки благополучия ординаторов 
касаются вопросов, связанных с личной жизнью, 
взаимопомощью среди коллег, профессиональным 
удовлетворением, системной поддержкой и настав-
ничеством [28].

Меры по предотвращению эмоционального вы-
горания в программах ординатуры могут стать бо-
лее эффективными, если преподаватели научат обу-
чающихся методам самоконтроля, управлению соб-
ственным благополучием и выгоранием, а также 
четко обозначат ожидания от ординаторов в отно-
шении критических ситуаций в клинической прак-
тике [8,14,29].

Актуальными являются меры по выявлению 
групп ординаторов с высоким риском ухудшения 
психического здоровья. Вмешательство в отноше-
нии лиц из группы риска в сочетании с изменения-
ми в рабочей среде и формированием поддержива-
ющей академической и профессиональной культу-
ры остаются критичными для снижения рисков вы-

горания, стресса и суицидальных наклонностей 
[23—24].

Одним из актуальных направлений в профессио-
нальной литературе стало изучение психосоциаль-
ной среды на рабочем месте, ключевым компонен-
том которой выступает социальный капитал, отра-
жающий уровень сплоченности группы. Социаль-
ный капитал на рабочем месте положительно кор-
релирует с улучшением благополучия и вовлеченно-
сти ординаторов в свою работу [30].

Будущее поколение медицинских работников, 
скорее всего, будет стремиться к достижению луч-
шего баланса между работой и личной жизнью, ак-
центируя внимание на саморазвитии вне профес-
сиональной деятельности. Чтобы привлечь и удер-
жать новое поколение мобильных специалистов, 
системе здравоохранения предстоит разработать 
многоуровневые меры для обеспечения высокого 
качества медицинской помощи, профессиональной 
удовлетворенности и качественного внерабочего 
времени. Для молодых представителей «поколения 
Z», способных эффективно справляться с многоза-
дачностью, новые цифровые инструменты на рабо-
чем месте должны быть спроектированы таким об-
разом, чтобы не нарушать естественный ритм рабо-
ты, предоставляя при этом гибкость в управлении 
рабочим графиком. Рекомендуется объединение 
усилий медиков, занимающихся частной практикой, 
что позволило бы скоординировать медицинские 
ресурсы. В медицинских учреждениях некоторые 
медицинские задачи могли бы передаваться другим 
специалистам, таким как ассистенты врачей или 
медсестры продвинутой практики, что помогло бы 
уменьшить рабочую нагрузку и высвободить время 
для отдыха и общения с семьей и близкими [1,31].

Заключение
Таким образом, молодежь «поколения Z» предъ-

являет высокие требования к рабочей среде, вклю-
чая техническое оснащение и цифровизацию меди-
цины, а также уделяет внимание психологической 
атмосфере и отношениям со стороны органов здра-
воохранения. Стресс на работе, связанный с увели-
чивающимися требованиями и конкуренцией, про-
тиворечие между работой и личной жизнью, барье-
ры на пути к ведению здорового образа жизни без 
надлежащей организационной поддержки и небла-
гоприятный психологический климат на рабочем 
месте способствуют росту выгорания среди ордина-
торов. Дефицит медицинских кадров, отчасти обу-
словленный изменением отношения молодого по-
коления врачей и демографическими изменениями, 
а также потребность в удержании молодых специа-
листов, стремящихся к сбалансированной жизни, 
диктует необходимость изменений в системе здра-
воохранения и медицинского образования в на-
правлении разработки комплексных мер по борьбе 
с выгоранием, оптимизации рабочих процессов, 
обеспечению мобильности кадров, создании психо-
логически комфортной и мотивирующей рабочей 
среды, предоставления возможностей ведения здо-
рового образа жизни и получения непрерывного 



— 10 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

образования в соответствии с растущими професси-
ональными запросами.
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