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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность исследования. Согласно официальной статистике 

на протяжении последних десятилетий одной из наиболее актуальных проблем 

медицинских организаций (МО), оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь (ПМСП) в амбулаторных условиях, является кадровый дефицит, в то 

время как в стационарных отделениях МО отмечается незначительный профи-

цит специалистов, и эта тенденция будет сохраняться (В.И. Скворцова, 2015). 

Проблема дефицита медицинских кадров является следствием множества при-

чин, в том числе социально-экономической депривации, ухудшения условий 

труда в здравоохранении, низкого уровня заработной платы, эмиграционного 

оттока высококвалифицированных и профессионально подготовленных меди-

цинских работников в более богатые страны, а также массового ухода медиков 

из профессии (Л.А. Савинкина, Т.С. Шепелова, 2014). В условиях модерниза-

ции здравоохранения при реализации национальных проектов проблема повы-

шения эффективности использования кадрового потенциала становится осо-

бенно актуальной (А.Л. Линденбратен., 2009; В.О. Щепин, 2012).  

Деятельность врача-терапевта участкового (ВТУ) относится к группе 

профессий с повышенной моральной ответственностью за здоровье и жизнь от-

дельных людей, групп населения и общества в целом. Труд практикующего 

ВТУ отличается высокой эмоциональной, психической и физической нагруз-

кой. Постоянные стрессовые ситуации, в которые попадает врач в процессе ме-

дико-социального взаимодействия с пациентом, проникновение в суть не толь-

ко медицинских, но и социальных проблем населения участка, личная незащи-

щенность и другие морально-психологические факторы оказывают негативное 

воздействие не только на здоровье участкового врача, но и на эффективную 

производительность труда. В связи с вовлечением в длительное напряженное 

общение участкового врача в процессе профессиональной деятельности для них 

свойствен феномен «эмоционального выгорания». 

Степень разработанности темы исследования. Качество и эффектив-

ность труда медработников в значительной мере зависят от организации и усло-

вий их деятельности. Условия и характер труда разных категорий 
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и профессиональных групп работников здравоохранения заслуживают присталь-

ного внимания в плане охраны их здоровья, поскольку по роду своей деятельно-

сти врачи могут подвергаться воздействию неблагоприятных факторов производ-

ственной среды: высокие нервно-психические нагрузки, включая чрезмерное на-

пряжение анализаторных систем, физические нагрузки (вынужденная рабочая по-

за и др.), дискомфортный микроклимат, недостаточная освещенность рабочих 

мест, вредные химические соединения (лекарства), биологические агенты, шум, 

вибрация, ультразвук, лазерное воздействие и др. (Кречковский Е.А., 1979; Катае-

ва В.А., 1981; Исламова К.А, Агзамов А.И.,  Бабаев А.Б., 1993; Максудова З.Я., 

1996; Сиденко А.Т., 2000; Рукавцова О.М., 2000 и др.). Об этом также свидетельст-

вуют высокие показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

медицинских работников (Шиманская Т.Г., Фокин С.И., 2000, 2004, Леонов С.А., 

Сон И.М., Моравская С.В., 2011).  

Врачи-терапевты участковые являются профессиональной группой насе-

ления, испытывающие на себе целый комплекс воздействия различных нега-

тивных факторов в трудовом процессе. Настоящая работа является актуальной 

и в связи с исполнением Приказа Минздравсоцразвития России от 19.04.2007 

N 282 «Об утверждении критериев оценки эффективности деятельности врача-

терапевта участкового», внедрением и совершенствованием рейтинговой оцен-

ки деятельности ВТУ, которая должна наращиваться показателями, комплексно 

отражающими   деятельность врача на участке, а не только оценивать отдель-

ные ее виды. 

Актуальность проблемы обусловлена тем, что не оптимальная организа-

ция условий профессиональной деятельности ВТУ является одним из факторов 

риска формирования синдрома психоэмоционального выгорания (СПЭВ) (Баг-

рий М.А.,2009).   Исследование общественного здоровья, как показателя соци-

ального благополучия отдельных профессиональных групп населения прово-

дится как в РФ, так и за рубежом. В настоящее время, отсутствуют работы, 

изучающие влияние организационных факторов на профессиональную дея-

тельность ВТУ, позволяющие разработать комплекс профилактики профес-

сионального и эмоционального выгорания в конкретной профессиональной 

группе, что определило цель нашего исследования. 
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Цель настоящего исследования: разработать, апробировать и оценить 

комплекс мероприятий, направленных на совершенствование организационных 

основ профессиональной деятельности врача-терапевта участкового. 

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 

задачи: 

1. Провести анализ укомплектованности, коэффициента совместительства 

и организации деятельности врачей-терапевтов участковых, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь населению Оренбургской области за 2005-

2015 годы. 

2.   Изучить медико-социальные и организационные характеристики дея-

тельности врачей-терапевтов участковых на прикрепленной территории.   

3. Изучить распространенность и установить особенности развития пси-

хоэмоционального выгорания среди врачей-терапевтов участковых. 

4.  Разработать, апробировать и оценить комплекс мероприятий, направ-

ленных на совершенствование организационных условий профессиональной 

деятельности врачей-терапевтов участковых. 

Научная новизна исследования: 

 показано снижение обращаемости сельского населения за первичной вра-

чебной медико-санитарной помощью на фоне еѐ роста у городского населения; 

 установлено, что на посещаемость населением врачей-терапевтов участко-

вых влияет удаленность населенного пункта от медицинской организации;  

 доказано, что наиболее частой причиной обращения взрослого населения 

за первичной врачебной медико-санитарной помощью в Оренбургской области 

является заболевание; 

 выявлено, что за анализируемый период отмечается четырехкратная разни-

ца числа посещений в год на одного жителя различных районов области; 

 выявлено, что по удаленности участка обслуживания врачом-терапевтом 

участковым от медицинской организации на территории Оренбургской области 

имеются существенные различия; 

 установлено, что в Оренбургской области основная часть врачей-

терапевтов участковых имеют стаж работы более 25 лет; 

 показано, что на причину выбора работы врачом–терапевтом участковым 
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в большинстве случаев повлияло предоставляемое условие трудоустройства; 

 выявлена низкая удовлетворенность врачей-терапевтов участковых каче-

ством жизни; 

 выявлена зависимость психоэмоциональной нагрузки от особенностей 

организации профессиональной деятельности врачей-терапевтов участковых; 

 установлено, что среди врачей-терапевтов участковых распространенность 

синдрома психоэмоционального выгорания составляет более 70%; 

 разработан комплекс мероприятий по совершенствованию организацион-

ных основ профессиональной деятельности врача-терапевта участкового;  

 показана высокая результативность внедрения комплекса разработанных 

мероприятий по совершенствованию организационных условий профессио-

нальной деятельности врачей-терапевтов участковых. 

Теоретическая и практическая значимость исследования 

Полученная в ходе исследования информация о распространенности и 

факторах риска возникновения синдрома психоэмоционального выгорания сре-

ди врачей – терапевтов участковых позволила разработать методику оценки 

уровня психоэмоциональной нагрузки врача-терапевта участкового в организа-

ции первичной врачебной медико-санитарной помощи, основанная на приори-

тетной роли факторов организации трудового процесса. Полученные данные 

позволили разработать практические рекомендации по внедрению комплекса 

мероприятий, направленных на улучшение организационных условий в про-

фессиональной деятельности врача-терапевта участкового. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. В медицинских организациях Оренбургской области отмечена низкая 

укомплектованность врачами-терапевтами участковыми на участках, характе-

ризующихся низкой плотностью проживания населения, смещением возраста 

прикрепленного населения врачебного участка в сторону увеличения, ограни-

ченной транспортной доступностью, существенным различием по типу рассе-

ления.  

2. Профессиональная деятельность врачей-терапевтов участковых харак-

теризуется высокой психоэмоциональной нагрузкой, зависящей от медико-

социальных факторов и организации труда. 
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3. Реализация разработанного комплекса мероприятий, направленного на 

совершенствование организационных основ деятельности врача-терапевта уча-

сткового, позволяет улучшить кадровое обеспечение первичной врачебной ме-

дико-санитарной помощи.  

Внедрение результатов исследования в практику  

Результаты исследования внедрены в работу государственных бюджет-

ных учреждений здравоохранения Оренбургской области (Акты внедрения от 

16.03.2017 г.; от 10.01.2019 г.); в учебный процесс на кафедре общественного 

здоровья и здравоохранения №1 ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России 

(Акт внедрения от 15.11.16 г.). Опубликовано информационно-методическое 

письмо «Анализ и оценка психоэмоциональной нагрузки врачей-терапевтов 

участковых в профессиональной деятельности» (Оренбург-2016).  

Личное участие автора в получении результатов 

Автором самостоятельно проведен аналитический обзор отечественной и 

зарубежной литературы, нормативно-правовых документов, регламентирую-

щих вопросы организации ПМСП (100%). Диссертантом определены цель, за-

дачи исследования, разработан план и программа исследования (95%). Диссер-

тант провел сбор и анализ данных с использованием статистических программ 

(доля личного участия 90%). На основе полученных результатов сформулиро-

ваны выводы и практические рекомендации (98%). В целом, вклад автора в 

проведение исследования и подготовку публикаций превысил 96%. 

Степень достоверности результатов исследования. Научные положе-

ния и практические рекомендации, сформулированные в диссертации, основа-

ны на изучении достаточного объема статистического материала. В работе ис-

пользованы современные методы исследования. Статистическая обработка ма-

териала включала: построение динамических рядов и прогнозирование, корре-

ляционный анализ. Использовалась программа Statistica 6.1. 

Апробация результатов исследования  

Материалы исследования были представлены и обсуждены на: XVIII Рос-

сийском национальном конгрессе «Человек и его здоровье», (Санкт-Петербург, 

2013); I Международной научно-практической конференции «Современные про-

блемы здоровья и пути решения», (Оренбург, 2013); Российской научно-

практической конференции с международным участием «Психотерапия и психо-

фармакотерапия: где точки соприкосновения?», (Оренбург, 2013); Общероссий-
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ской конференции с международным участием «Трансляционная медицина – ин-

новационный путь развития современной психиатрии», (Самара, 2013); Междуна-

родной научно-практической конференции «Роль здравоохранения в охране об-

щественного здоровья», (Москва, 2014); XXXVI Международной научной конфе-

ренции «Научная дискуссия: вопросы медицины», (Москва, 2015); V Междуна-

родной научно-практической конференции «Душевное здоровье населения на гра-

нице Европы и Азии», (Оренбург, 2015); научно-практической конференции с меж-

дународным участием «Наука и практика российской психотерапии и психиатрии: 

достижения и перспективы развития», (Санкт Петербург, 2016). 

Публикации  

По результатам исследования опубликовано 11 научных работ, в том чис-

ле три статьи в изданиях, включенных в перечень ВАК при Министерстве выс-

шего образования и науки Российской Федерации, одна – в журналах, входя-

щих в международные реферативные базы данных и системы цитирования, 

опубликована одна монография. 

Связь выполненного исследования с научными программами  

Диссертация выполнена в соответствии с планом научных исследований 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Оренбургский государственный медицинский универси-

тет» Министерства здравоохранения РФ (№ государственной регистрации темы 

115032660011). 

Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 157 страницах машинописного текста, состоит 

из введения, пяти глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, спи-

ска литературы. Работа содержит 23 таблицы, 25 рисунков. Библиографический 

указатель содержит 245 источников, из них 200 работ отечественных и 

45 зарубежных авторов. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
 

Первая глава посвящена анализу литературных данных, отражающих 

современные проблемы организации ПМСП отечественного здравоохранения. 

Раскрыта роль эмоционально-психического компонента в организации профес-

сиональной деятельности ВТУ с позиций организационно-правовых, нравст-

венно-этических, социальных и медико-социальных аспектов. 
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Во второй главе содержится план и программа исследования, а также ука-

заны этапы исследования и описаны методы, используемые при проведении ис-

следования. Работа выполнялась в несколько этапов. Дизайн исследования пред-

ставлен на рисунке 1. Объектом исследования стала профессиональная деятель-

ность ВТУ. Предметом – изучение степени влияния условий организации, медико-

социальных и социально-экономических факторов на формирование психоэмо-

циональной нагрузки во взаимосвязи с объектом исследования. 

Проведена выкопировка данных из Статистических сборников Министерства 

здравоохранения Оренбургской области «Ресурсы и деятельность учреждений 

здравоохранения», а также отчетов ТФОМС за 2010-2015гг.  Для социологического 

опроса врачей, работающих в МО, подведомственных министерству здравоохране-

ния Оренбургской области,   разработано три типа анкет с использованием методо-

логических основ проведения социологического опроса А.В. Решетникова: анкета 

для ВТУ (80 вопросов); анкета для врачей различных специальностей            (30 во-

просов); анкета для руководителей МО (15 вопросов). Для группы ВТУ одновре-

менно с анкетированием проводилась оценка уровня синдрома психоэмоциональ-

ного выгорания (СПЭВ) по методике В.В. Бойко «Диагностика уровня эмоцио-

нального выгорания». Текст опросника состоял из 35 утверждений, которые 

имеют отношение к мотивации трудовой деятельности ВТУ.    Далее проводи-

лась статистическая обработка анкет респондентов, у которых был выявлен 

сформированный СПЭВ, для выявления статистически значимых корреляцион-

ных связей с факторами организации деятельности ВТУ.  

На основе выделенных статистически значимых связей разработана мето-

дика расчета уровня психоэмоциональной нагрузки ВТУ с учетом условий тру-

дового процесса, и разработан комплекс мероприятий, направленных на совер-

шенствование организационных основ профессиональной деятельности врачей-

терапевтов участковых. Апробация комплекса мероприятий проведена в трѐх 

пилотных МО Оренбургской области, оказывающих первичную врачебную ме-

дико-санитарную помощь, дана оценка реализации мероприятий, направленных 

на улучшение организации профессиональной деятельности ВТУ. 
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В третьей главе представлен анализ деятельности ВТУ, оказывающих 

ПМСП взрослому населению Оренбургской области за период 2005-2015 гг. 

Анализ показал, что за период исследования наиболее высокий уровень 

укомплектованности ВТУ в Оренбургской области отмечен в 2008 году 

и составил 97,7%, с последующим снижением к 2015 году до 90,1% 

(минимальное значение за весь период исследования), что   на 5,7% ниже, чем 

в 2005 году на момент начала радикальных преобразований в МО, 

оказывающих ПМСП. Начиная с 2012 года наблюдается снижение показателя 

укомплектованности ВТУ. За исследуемый период показатель снизился на 

7,1% (107 ВТУ) (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Динамика укомплектованности кадрами и коэффициента 

совместительства среди врачей - терапевтов участковых в Оренбургской 

области за 2005-2015 гг.(%). 

 

На рисунке 3 представлены данные по укомплектованности ВТУ в РФ, 

ПФО и Оренбургской области за период 2005-2015 гг. Как видно из данного 

рисунка, все три показателя имеют тенденцию к снижению и весь 

исследуемый период были ниже 100%. Однако, региональный коэффициент 

укомплектованности ВТУ в среднем был выше на 1,8%, чем в ПФО и на 3,2%, 

чем в РФ (рисунок 3). 
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Рисунок 3. Динамика укомплектованности кадрами среди врачей - терапевтов 

участковых в Оренбургской области, ПФО и РФ за 2005-2015 гг.(%) 

 

Обращаемость населения Оренбургской области в организации, 

оказывающие ПМСП, оценивалась по среднему числу посещений в год на 

одного жителя территории обслуживания за период исследования в разрезе 

районов области. Минимальное среднее число посещений в год 

зарегистрировано на территории Бузулукского района (5,7), максимальное в 

Акбулакском районе (10,9).   

По численности населения и потребности в ПМСП на основе 

проведенного анализа посещаемости вся территория области разделена на 

пять групп обслуживания. Установлено, что   в районах области с низкой 

численностью населения возрастает среднее число посещений ВТУ одним 

жителем в год. Так, в самой  малочисленной пятой группе, представленной 8 

районами (Абдулинский,   Гайский, Матвеевский, Ясненский, Грачевский, 

Светлинский, Сорочинский,   Северный) численность жителей которых менее 

15 тысяч человек, среднее число посещений в год составила 10,1; во второй 

группе территорий с численностью жителей от 30 тысяч человек и 

включающей четыре района области (Бузулукский, Тоцкий, Новосергиевский,  
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Саракташский) среднее число посещений в год составило 7,2.   В 

Оренбургском районе, который выделен в первую группу в связи 

с минимальным удалением от областного центра и максимальным числом 

жителей (76447 человек), среднее число посещений в год составило 7,5.   

В четвертой главе на основе социологического опроса дана оценка ус-

ловий организации деятельности ВТУ на прикрепленной территории, а также 

описаны медико-социальные факторы, влияющие на профессиональную дея-

тельности ВТУ. 

В Оренбургской области большинство ВТУ (54,8%) работают в МО, 

оказывающих    первичную врачебную медико-санитарную помощь прикреп-

ленному населению. 

Удаленность терапевтического участка (ТУ) от амбулаторно-

поликлинического подразделения МО   в городских поселениях составила: до 

2 км - 43,6%, от 2 км до 5 км  -   45,8%, от 5 км  до 10 км – 10,6%;  в  сельских 

поселениях    до 2 км- 16,2%, от 2 км до 5 км -   3%, от 5 км  до 10 км –69,5%, 

свыше 10 км – 11,3%. 

По типу расселения ТУ характеризуются следующим образом: в городах 

области 81,8% населения проживают в многоквартирных домах, 18,2% - частном 

секторе. В сельских поселениях 84% населения ТУ проживает в частном секторе.  

На территории 10,1% всех ТУ   имеются общежития, в которых отмечается высо-

кая плотность заселения и частая сменяемость проживающих.  

Только 34,3% ВТУ для оказания МП на дому обеспечены служебным 

транспортом, 22,1% ВТУ используют общественный транспорт, 41,6% врачей 

добираются пешком, 2% используют личный транспорт. 

Доля ВТУ, принявших участие в анкетировании, составила 93,2%, по-

давляющее большинство которых женщины – 98,5%. средний возраст женщин 

ВТУ составляет 46,3 лет, мужчин – 54,7лет (рисунок 4). 
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Рисунок 4. Анализ возрастного состава врачей-терапевтов участковых Орен-

бургской области в зависимости от их места работы. 
 

Большинство ВТУ имеют длительный стаж работы в должности, каждый 

третий работает более пяти лет (33,4%). 

На вопрос о причине выбора профессии более половины ВТУ (54,2%) 

выбрали ответ «не было другого выбора»; 11,4% респондентов «видят себя 

только в этой должности»; каждый третий работающий ВТУ (34,4%) выбрали 

«другой ответ», дописывая индивидуальную причину выбора профессии. 

По наличию признаков СПЭВ все ВТУ были разделены на 3 группы (рису-

нок 5). 

 

Рисунок 5. Группы врачей-терапевтов участковых в зависимости от степени 

проявления синдрома психоэмоционального выгорания по В.В. Бойко среди 

всех врачей-терапевтов участковых (I), среди врачей-терапевтов участковых 

городских(II) и сельских поселений (III).(%) 

0

100

200

300

400

500

600

города области районы области всего

до 25 лет

26-35 лет

36-45 лет

46-55 лет

старше 55

0

10

20

30

40

50

60

70

22,4% 15,4% 29,4%

37,9%

60,5%

15,3%

39,7% 24,1%
55,3%

нет признаков СПЭВ признаки начинающегося СПЭВ признаки сформировавшегося СПЭВ

I II 

II 

III

I 



15 
 

Суммарная доля врачей, обслуживающих население сельских поселе-

ний, имеющих признаки начинающегося и сформировавшегося СПЭВ, со-

ставляет 70,6%, при этом 55,3% из них имеют признаки сформировавшегося 

СПЭВ. 

Дальнейший анализ был проведен в направлении изучения взаимосвязи 

СПЭВ с профессиональными ситуационными и индивидуальными факторами. 

Ранжирование характеристики ТУ нами рассматривалось как профессиональ-

но ситуационное, связанное с организацией деятельности ВТУ (тип расселе-

ния, преобладание частного сектора, расстояние от МО, характеристика воз-

растного состава, степень трудовой занятости, наличие транспорта) 

в зависимости от интенсивности проявления синдрома выгорания позволило 

также выявить статистически значимую взаимосвязь и выделить неблагоприятные 

факторы трудового процесса ВТУ. Влияние факторов профессиональной дея-

тельности ВТУ на формирование синдрома психоэмоционального выгорания 

представлено в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Ранжирование факторов организации в профессиональной дея-

тельности врача-терапевта участкового Оренбургской области по степени 

влияния на формирование синдрома психоэмоционального выгорания 
 

Фактор влияния Значение связи (r) Ранг 

Тип расселения 0,521709 1 

Своевременность окончания приема 0,373552 2 

Степень трудовой занятости населения ТУ 0,189151 3 

Удаленность ТУ от МО 0,111214 4 

Присутствие очереди на прием 0,102169 5 

Возрастной состав ТУ 0,095754 6 

Наличие общежития 0,077553 7 

Обеспеченность транспортом на ТУ 0,076681 8 

 

При анализе взаимосвязи между распространенностью СПЭВ и стажа 

работы выяснилось, что стаж работы в 10 лет является тем рубежным перио-

дом, по достижении которого статистически значимо (р≤0,025) примерно в два 

раза возрастает распространенность сформировавшегося СПЭВ среди ВТУ. 

Доля лиц, имеющих сформировавшийся СПЭВ (14,1%), наблюдалась в группе, 

определивших свои отношения с руководством как плохие.  
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Самооценка ВТУ, имевших признаки сформировавшегося СПЭВ, была 

использована для доказательства влияния факторов профессиональной дея-

тельности на психологический фон ВТУ. 

На основе корреляционного анализа была получена сетевая модель - 

матрица (Ps-модель) факторов профессиональной деятельности, формирую-

щих СПЭВ среди ВТУ, где Gu-фактор - удовлетворенность жилищными усло-

виями, Rp-фактор – удовлетворенность режимом и качеством питания, Ps-фактор 

- психологическая нагрузка, Fn-фактор - физическая нагрузка (рисунок 6.).  

 

 

 

IPs (1) ~Gu (3) →0,07; Ps (1) ~Rp (5) →0,12. 

IIPs (2) ~Gu (5) →0,21; Ps (2) ~Fn (3) →0,19; Ps (2) ~Rp (2) →0,08. 

IIIPs (3) ~Gu (2) →0,47. 

IVPs (4) ~Gu (2) →0,05; Ps (4) ~Fn (3) →0,14; Ps (4) ~Rp (1) →0,18. 

VPs (5) ~Gu (1) →0,06; Ps (5) ~Fn (5) →0,44; Ps (5) ~Rp(2)→0,13 
 

Рисунок 6. Обусловленность психологической нагрузки (Ps-фактора) 

в профессиональной деятельности врача – терапевта участкового по пяти баль-

ной шкале с уровнями Gu-, Rp- и Fn-факторов статистически значимых корреля-

ционных связей. 

 

Ps-модель позволяет взять за основу значимый уровень какого-либо 

фактора и выявить связи с другими медико-социальными компонентами, по-
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лученными в процессе анкетирования респондентов, обуславливающими про-

фессиональную деятельность ВТУ. 

На основании статистически значимых взаимосвязей, выделены факторы, 

обуславливающие психоэмоциональную нагрузку: возраст, удаленность ТУ от 

МО, степень физической функциональной готовности, организационную струк-

туру места работы, тип расселения ТУ и семейное положение. 

В пятой главе представлены результаты апробации разработанной мето-

дики оценки уровня психоэмоциональной нагрузки в профессиональной дея-

тельности ВТУ, а также мероприятия, направленные на совершенствование ор-

ганизационных основ профессиональной деятельности ВТУ (таблица 2). 

Коэффициент психоэмоциональной нагрузки нами обозначен как  

PEL-коэффициент (psycho-emotional load). Он учитывает статистически зна-

чимые факторы организации в профессиональной деятельности ВТУ, полу-

ченные в результате нашего исследования, а также субъективные факторы, ко-

торые обеспечивают индивидуальный подход к оценке.  

 

Таблица 2 - Этапы комплекса мероприятий, направленных на улучшение ор-

ганизационных основ профессиональной деятельности врача-терапевта участ-

кового с учетом уровня психоэмоциональной нагрузки 
 

I. Организация функциональной структуры (комиссии) для расчета PEL-коэффициента 

II.Идентификация проблем и обобщение информации 

III.Формулирование политики и цели организации в области управления процессом эф-

фективности профессиональной деятельности врачей-терапевтов участковых 

IV.Внедрение комплекса мероприятий,  направленных на формирование стрессоустойчи-

вости врача-терапевта участкового  

1 2 3 4 

Обучение 

 тренинги 

 курсы 

Обеспечение 

 транспортом 

 оборудованием 

Оптимизация 

 графика работы 

 помощь при загруженно-

сти 

Рационализация 

труда и отдыха 

регулярный от-

дых 

физические на-

грузки 

V. Регулярный мониторинг процесса и корректировка с учетом полученных результатов. 
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Реализуемые рекомендации, направленные на улучшение профессиональ-

ной деятельности ВТУ с учетом оценки PEL-коэффициента, позволили снизить 

уровень психоэмоциональной нагрузки врачей на 11,7% за счет своевременной 

корректировки организации профессиональной деятельности в общем совокупном 

объеме использования предупредительных и корректирующих мероприятий, по 

субъективной оценке, респондентов. К предупредительным мероприятиям отно-

сятся обучающие тренинги и курсы по профилактике СПЭВ (специальные занятия 

в группах профессионального и личностного роста, повышение коммуникативной 

компетентности, «Балинтовский метод»). Суть   корректирующих мероприятий – 

создание условий, направленных на совершенствование организации трудовой 

деятельности с индивидуальным подходом с учетом предложенной методики 

оценки PEL-коэффициента (оптимизация условий профессиональной деятельно-

сти, тренинги, направленные на работу с негативными эмоциями).  

 

 

ВЫВОДЫ 
 

1. Установлено, что в медицинских организациях Оренбургской области 

отмечается недостаточная укомплектованность штатных должностей физиче-

скими лицами врачами-терапевтами участковыми, которая составляет   - 

91,7%, коэффициент совместительства -1,2.  Укомплектованность штатами 

ВТУ в Оренбургской области   был выше на 1,8%, чем в ПФО и на 3,2%, чем в 

целом по РФ. 

2. Выявлены достоверные различия в числе посещений врачей-терапевтов 

участковых (от 5,7 до 23,9 на одного жителя) в зависимости от характеристики 

участков, обслуживаемых врачами-терапевтами участковыми и организации 

обеспечения рабочего процесса. Посещаемость врачей-терапевтов участковых   

сельским населением ниже, чем в   городах области (8,4 и 10,9 соответственно). 

В структуре посещаемости врачей-терапевтов участковых основную часть зани-

мают посещения по поводу заболеваний (от 2,9 до 5,6.). Посещения с профилак-

тической целью составляют от 1,1 до 4,9 соответственно.   

3. Установлено, что в Оренбургской области средний возраст врачей-
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терапевтов участковых женщин составил 46,3±2,1 года, мужчин - 54,7±2,3 года. 

Основная часть врачей-терапевтов участковых имеют стаж работы по специаль-

ности более 25 лет. Основной причиной выбора профессии ВТУ (54,2%) было 

предоставляемое условие трудоустройства. 

4. Установлено, что    среди врачей – терапевтов участковых в 39,7% 

случаев имеется сформировавшийся синдром психоэмоционального выгора-

ния; в 37,9% случаев имеются признаки начинающегося синдрома психоэмо-

ционального выгорания; у 22,4% врачей первичной врачебной медико-

санитарной помощи – отсутствовали признаки синдрома. 

5. Доказано, что на формирование психоэмоциональной нагрузки 

в профессиональной деятельности врача-терапевта участкового оказывают 

влияние такие факторы как: тип расселения (r=0,52); своевременность окон-

чания приема (r=0,37); степень трудовой занятости прикрепленного населе-

ния терапевтического участка (r=0,18); удаленность терапевтического уча-

стка  от медицинской организации (r=0,11); наличие  очереди на прием 

(r=0,10);   возрастной состав населения  терапевтического участка (r=0,09); 

наличие на территории обслуживаемого населения общежития (r=0,07);  

обеспеченность ВТУ транспортом для обслуживания  терапевтического 

участка (r=0,07).  

6. Разработанный и апробированный в условиях эксперимента комплекс   

предупредительных мероприятий, к которому относятся обучающие тренинги и 

курсы по профилактике синдрома психоэмоционального выгорания  (специальные 

занятия в группах профессионального и личностного роста, повышение коммуни-

кативной компетентности, «Балинтовский метод») и  корректирующих мероприя-

тий – создание условий, направленных на совершенствование организации трудо-

вой деятельности с индивидуальным подходом с учетом предложенной методики 

оценки PEL-коэффициента (оптимизация условий профессиональной деятельно-

сти, тренинги, направленные на работу с негативными эмоциями),     позволил 

снизить   психоэмоциональную нагрузку у врачей- терапевтов участковых  на 

11,7%.  

 



20 
 

Предложения 

I. Министерству здравоохранения Оренбургской области: 

- рассмотреть вопрос о целесообразности включения коэффициента 

психоэмоциональной нагрузки   в оценку профессиональной деятельности 

врачей-терапевтов участковых руководителем структурного подразделения 

медицинской организации; 

- осуществлять мониторинг психоэмоциональной нагрузки врачей-

терапевтов участковых в медицинских организациях, оказывающих ПМСП;  

 

II. Медицинской организации 

- использовать методику расчета коэффициента психоэмоциональной на-

грузки в целях совершенствования качества оперативного управления организа-

цией трудового процесса врачей-терапевтов участковых; 

- изыскать возможности для организации мероприятий по психоэмоцио-

нальной разгрузке врачей-терапевтов участковых и их стрессоустойчивости в ме-

дицинских организациях, оказывающих ПМСП в амбулаторных условиях.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ВТУ – врач-терапевт участковый 

МО – медицинская организация 

МП – медицинская помощь 

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь 

ПФО –  Приволжский федеральный округ 

РФ – Российская Федерация 

СПЭВ – синдром психоэмоционального выгорания 

ТУ – терапевтический участок 

ТФОМС – территориальный фонд обязательного медицинского страхова-

ния 

PEL (psycho-emotional load) – психоэмоциональная нагрузка 


