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Синдром профессионального выгорания у фармацевтических 
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Введение. Профессиональное выгорание (ПВ) — распространённое явление среди медицинских и фар-
мацевтических работников, что подтверждается рядом зарубежных и отечественных исследований. На-
учный и практический интерес к изучению причин ПВ обусловлен специфическими особенностями 
фармацевтической деятельности, связанной с повседневным общением сотрудников аптек с большим 
количеством посетителей, которые обращаются за фармацевтической помощью.
Материал и методы. Для оценки уровня ПВ использован опросник MBI (Maslach Burnout Inventory), 
адаптированный для фармацевтических работников, что позволило выявить факторы, которые могли 
способствовать развитию ПВ. В исследовании приняли участие 85 работников аптечных организаций 
Томской, Новосибирской областей и Республики Саха (Якутия).
Результаты. Установлено, что признаки ПВ характерны для фармацевтических специалистов всех ре-
гионов, при этом более трети опрошенных имеют высокую степень данного синдрома. Наиболее высо-
кая степень ПВ распространена среди фармацевтических работников Томской области — эмоциональ-
ное истощение выражено у 42,5% респондентов. В Республике Саха (Якутия) и Новосибирской области 
этот показатель составил 62,5 и 60,5% соответственно. При этом показатели редукции личных дости-
жений выражены в низкой степени: большинство специалистов умеют находить правильные решения 
в конфликтных ситуациях, спокойно справляются с эмоциональными проблемами, хорошо понимают и 
чувствуют своих коллег.
Ограничения исследования. При изучении ПВ у фармацевтических работников аптечных организа-
ций Томской, Новосибирской областей и Республики Саха (Якутия) была проведена оценка 85 анкет.
Обсуждение. Полученные данные продемонстрировали различия выраженности ПВ фармацевтических 
специалистов в зависимости от региона. К основным факторам, способствующим развитию ПВ, отно-
сятся возраст и стаж работников, уровень образования, причина выбора профессии. Удовлетворённость 
выбранной профессией согласовывалась с отношением руководства к работникам и уровнем заработ-
ной платы, которая позволяет им чувствовать финансовую независимость.
Заключение. Фармацевтические работники подвержены ПВ, необходим поиск возможностей  
предупреждения его развития и снижения уровня последствий. 
Ключевые слова: профессиональное выгорание; эмоциональное истощение; деперсонализация; 
редукция личных достижений
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Evgenia A. Ruzlyaeva

Occupational burnout syndrome in pharmaceutical workers
Siberian State Medical University, Tomsk, 634050, Russian Federation

Introduction. It has been confirmed by a number of foreign and domestic studies, that occupational burnout 
(OB) is a common phenomenon among medical and pharmaceutical workers. Scientific and practical interest 
to the study of the causes of OB is due to the specific features of pharmaceutical industry, which associated 
with the daily communication of pharmacy employees with a large number of visitors who seek for their 
professional advice.
Material and methods. The Maslach Burnout Inventory questionnaire, adapted for pharmaceutical workers, 
was used to assess the level of OB and to identify factors that could contribute to it’s development. The study 
involved employees of pharmaceutical institutions from the Tomsk (TR) and the Novosibirsk (NR) regions as 
well as from the Republic of Sakha (Yakutia) — RS (Ya).
Results. OB signs were fpound to be typical for pharmaceutical specialists in all tested regions, while more 
than 1/3 of the respondents have a high degree of this syndrome. The highest degree of OB is common 
among pharmaceutical workers in the TR, where emotional exhaustion by an integral indicator is expressed 
in 42.5% of respondents. In the RS(Ya) and the NR, the average degree is observed — in 62.5% and 60.5% of 
respondents, respectively. At the same time, the indicators of personal achievement reduction are expressed to 
a low degree: most specialists are able to find the right solutions in conflict situations, adequately cope with 
emotional problems, and understand and feel their colleagues well.
Limitations. When studying occupational burnout among pharmaceutical workers of pharmaceutical 
institutions in the TR and NR as well as RS (Ya), the total 85 questionnaires were evaluated.
Discussion. The obtained data showed differences in the OB severity among pharmaceutical specialists 
depending on the region. The main factors contributing to the development of OB include the age and length of 
service, the level of education, the reason for selecting an occupation and the presence of children. Satisfaction 
with the chosen occupation depends upon the attitude of management towards employees and the level of salary 
that allows feeling financial independence.
Conclusion. Thus, pharmaceutical employees are subject to burnout at work. This problem is a theoretical and 
practical interest with its goal to find opportunities to prevent the development of burnout and reduce its impact.
Keywords: occupational burnout; emotional exhaustion; depersonalization; reduction of personal 
achievements
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Медицина труда

Введение
Научный и практический интерес к исследованию 

причин профессионального выгорания (ПВ) фармацев-
тических работников (ФР) обусловлен специфическими 
особенностями фармацевтической деятельности [1, 2], 
которая представляет собой трудоёмкий процесс, вклю-
чающий изготовление, продажу лекарственных средств, 
фармацевтическое консультирование, хранение товаров 
аптечного ассортимента, материальную ответственность. 
Выполнение всех этих функций требует наличия специ-
ального образования и особых личных качеств: профес-
сионализма, честности, аккуратности, ответственности, 
коммуникабельности, отзывчивости, стрессоустойчиво-
сти. ФР, общаясь с коллегами, медицинскими работника-
ми, посетителями аптеки, должен быть хорошим комму-
никатором, обладать знаниями психологии, уметь быстро 
ориентироваться в сложившейся ситуации и принимать 
правильные безошибочные решения, от которых будут за-
висеть здоровье граждан и имидж аптечной организации. 
Повседневная напряжённая работа постепенно приводит 
к ПВ ФР, которое проявляется ухудшением самочувствия, 
снижением эффективности труда, что влияет на качество 
оказываемых услуг и экономические результаты деятель-
ности аптечной организации.

Среди факторов, способствующих ПВ ФР, можно 
выделить средовые (физические, химические, биологи-
ческие воздействия), психоэмоциональные (ответствен-
ность за результат собственной деятельности, ежедневное 
общение с людьми, имеющими проблемы со здоровьем), 
социальные (отсутствие опыта, недостаточная компетен-
ция, отсутствие возможности карьерного роста в неболь-
шом коллективе, проблемы в личной жизни, низкий со-
циально-экономический статус) [2, 3]. 

Синдром ПВ развивается постепенно и, как правило, 
включает три стадии: эмоциональное истощение, депер-
сонализацию и редукцию личных достижений [4].

При эмоциональном истощении появляется чувство 
опустошённости и усталости, вызванное работой; сни-
жаются эмоциональный тонус, интерес к работе, окру-
жающему миру, наблюдаются симптомы депрессии;  
в некоторых случаях работник может проявлять агрессив-
ные реакции, вспышки гнева, отказ выполнять поручения.

Деперсонализация проявляется в форме отстранённо-
сти от происходящих событий и характеризуется равно-
душным и даже негативным отношением к коллегам и 
посетителям аптеки, контакты с которыми становятся 
формальными, безличными. Вначале эти проявления 
носят скрытый характер, в последующем приводят к яв-
ному отстранению и дистанцированию от коллег. Как 
следствие, работник не может получить конструктивную 
информацию и поддержку, чтобы справиться с проблема-
ми и преодолеть стрессовую ситуацию.

Редукция личных достижений характеризуется по-
явлением у работника негативного отношения к самому 
себе как к профессионалу, низкой оценкой эффективности 
своей работы, недооценкой собственных возможностей. 
Несмотря на все свои достижения, работник не удовлет-
ворён продуктивностью своего труда и разочарован вы-
бором профессии [2, 5]. 

Поскольку профессия фармацевтического профиля 
связана с межличностным взаимодействием (провизор — 
врач, провизор — посетитель аптеки, межличностные от-
ношения внутри коллектива), диагностика эмоциональных 
нарушений весьма актуальна. 

Целью исследований явился анализ степени синдро-
ма ПВ у ФР; выявление факторов, способствующих фор-
мированию данного явления, и разработка рекомендаций 
по профилактике профессионального выгорания.

Материал и методы
В опросе приняли участие 85 ФР Томской области 

(ТО), Новосибирской области (НО) и Республики Саха 
(Якутия) — РС(Я), из них 69,4% специалисты с выс-
шим образованием; 55,3% респондентов состоят в браке;  
68% имеют детей. Характеристика ФР, принявших уча-
стие в исследовании по регионам, представлена в табл. 1.

Для диагностики наличия и степени синдрома ПВ, 
выявления его структурных составляющих был исполь-
зован опросник «Maslach Burnout Inventory» [4] в русско-
язычной версии [6], адаптированный для ФР. Опросник 
имеет 3 шкалы оценки: «эмоциональное истощение»  
(8 утверждений), «деперсонализация» (5 утверждений) 
и «редукция личных достижений» (9 утверждений). 
Степень ПВ оценивали по 3 уровням: низкий, средний, 
высокий. Дополнительно к опроснику были включены 
вопросы, направленные на изучение факторов, которые 
могли повлиять на ПВ ФР (возраст, стаж работы по спе-
циальности, чем обусловлен выбор профессии, уровень 
образования, семейное положение, удовлетворённость 
морально-психологическим климатом в коллективе и 
оплатой труда). Участие в опросе было добровольным и 
анонимным. 

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistiсa 6.0. Качественные данные представлены в виде 
абсолютных и относительных показателей, количествен-
ные — в виде Х ± σ, где Х — среднее арифметическое, 
σ — стандартное отклонение. Частоты встречаемости 
качественных признаков сравнивали с использовани-
ем критерия χ2 Пирсона. Нулевая гипотеза (об отсут-
ствии различия значений между группами) отвергалась  
при р < 0,05.

Результаты
Установлено, что признаки ПВ характерны для ФР 

всех регионов, при этом более трети опрошенных имеют 
высокую степень данного синдрома (табл. 2).

Следует отметить, что интегральное значение ПВ 
формируется за счёт высоких оценок по шкалам эмо-
ционального истощения и деперсонализации в сочета-
нии с низкими показателями по шкале редукции личных  
достижений. 

Наиболее высокая степень ПВ распространена сре-
ди ФР в ТО, где эмоциональное истощение выражено у 
42,5% респондентов, в РС(Я) и НО отмечается средняя 
степень данного признака — у 62,5 и 60,5% опрошен-
ных соответственно. Это проявляется разочарованием 
в профессии, усталостью и нежеланием идти на работу, 
которые испытывают в большей степени специалисты  
ТО — 25,7 и 37,2% соответственно (табл. 3).

Признаки деперсонализации во всех исследуемых 
регионах выражены в средней степени и составляют 
63,4–75,3%, что проявляется безразличным отношением  
к своим коллегам. В высокой степени это отмечено у спе-
циалистов РС(Я) — 20%, в средней степени — у специа-
листов НО (66,7%) и ТО (42,8%). 

При этом показатели редукции личных достижений 
проявлялись в низкой степени у большинства фармацев-
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тических специалистов: в НО у 84,4% опрошенных, в 
РС(Я) и ТО — у 72 и 66,4% соответственно. При анали-
зе критериев, определяющих редукцию личных дости-
жений, 73,3% специалистов НО считают, что благодаря 
работе сделали много ценного; 83,3% умеют находить 
правильные решения в конфликтных ситуациях, а 63,3% 
спокойно справляются с эмоциональными проблемами 
на работе. Хорошо понимают и чувствуют своих коллег 
специалисты НО и ТО — 90 и 80% соответственно (см. 
табл. 3).

Обсуждение 
Проведённое исследование среди фармацевтических 

специалистов трёх регионов продемонстрировало, что бо-
лее трети опрошенных имеют высокую степень ПВ, что 
сопоставимо с данными аналогичных исследований среди 
медицинских работников и ФР других регионов [5, 7, 8], 

а также с результатами исследований, проведённых среди 
студентов фармацевтических факультетов медицинских 
вузов [1, 9–11].

Наиболее высокая степень ПВ выявлена у специали-
стов ТО за счёт высоких оценок по шкале «эмоциональ-
ное истощение» (42,5%). Более половины респондентов 
данного региона сожалеют о выборе специальности и 
имеют желание сменить работу (табл. 4). Эта ситуация, 
возможно, связана с тем, что специалисты ТО в среднем 
оказались моложе и имели меньший стаж работы, чем 
в НО и РС(Я). Молодые специалисты, разочарованные 
в полученной специальности, имеют возможность полу-
чить дополнительное образование и реализовать себя в 
другой профессии. Чаще высказывают сожаление о вы-
боре профессии специалисты с высшим образованием 
(75,9%) и те, которые получили фармацевтическое об-
разование по совету родственников и друзей (58,3%). 

Таблица 2. Структура распространённости степени профессионального выгорания среди фармацевтических 
работников, %
Table 2. Structure of the prevalence of OB among pharmaceutical workers, %

Шкала 
Scale

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia) 

Новосибирская область 
Novosibirsk regions 

Томская область
Tomsk region

степень выгорания / degree of burnout

низкая 
low

средняя 
average

высокая 
high

низкая 
low

средняя 
average

низкая 
low

низкая 
low

средняя 
average

низкая 
low

Эмоциональное истощение 
Emotional exhaustion

7,5 62,5 30,0 5,2 60,5 34,3 6,2 51,3 42,5

Деперсонализация 
Depersonalization

9,7 75,3 15,0 9,8 72,7 17,5 18,2 63,4 18,4

Редукция личных достижений 
Reduction of personal achievements

72,0 27,0 1,0 84,4 14,1 1,5 66,4 31,5 2,1

Таблица 1. Характеристика исследованных фармацевтических работников
Table 1. Characteristics of the studied pharmaceutical workers

Параметры  
Parameters

Томская область
Tomsk region

(n = 35)

Новосибирская область 
Novosibirsk regions 

(n = 30)

Республика Саха (Якутия)
Republic of Sakha (Yakutia) 

(n = 20)

Средний возраст, лет 
Average age, years

35,3 ± 12,65 47,8 ± 9,03 43,1 ± 13,62

Доля сотрудников по возрасту, %: 
Proportion of team members by age, %: 

до 30 лет / up 30 years 45,7 3,3 25

31–50 лет / 31–50 years 40 56,7 40

старше 50 лет / older 50 yearss 14,3 40 35

Средний стаж по специальности, лет
Average time of service, years

12,8 ± 12,56 25,1 ± 9,64 17,0 ± 13,49

Доля сотрудников по стажу работы, %: 
Proportion of team members by time of service, %:

до 5 лет / up to 5 years 40 6,7 20

6–10 лет / 6–10 years 17,1 10,0 25

более 10 лет / more 10 years 42,9 83,3 55
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Таблица 3. Признаки, определяющие степень профессионального выгорания  фармацевтических работников 
Table 3. The signs determining the degree of occupational burnout among pharmaceutical workers

Признак 
Sign

Шкала 
Scale

Частота ответа 
Response frequency

χ2 Пирсона
Pearson χ2

рредко
rarely

иногда 
sometimes

часто 
often

абс. 
abs. % абс. 

abs. % абс. 
abs. %

Моя профессия всё больше 
меня разочаровывает 
My occupation disappoints  
me more and more

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

9 45,0 10 50,0 1 5,0

12,03 0,02Новосибирская область
Novosibirsk regions 

10 33,3 18 60,0 2 6,7

Томская область 
Tomsk region

4 11,4 22 62,9 9 25,7

Утром я чувствую усталость  
и нежелание идти на работу 
In the morning I feel tired and 
unwilling to go to work

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

4 20,0 13 65,0 3 15,0

11,46 0,01Новосибирская область
Novosibirsk regions 

2 6,7 25 83,3 3 10,0

Томская область 
Tomsk region

6 17,1 16 45,7 13 37,2

Благодаря работе  
я уже сделал много ценного 
I have already done a lot of 
valuable things thanks to my 
work

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

0 0 8 40,0 12 60,0

19,07 0,01Новосибирская область
Novosibirsk regions 

0 0 8 26,7 22 73,3

Томская область 
Tomsk region

7 20,0 18 51,4 10 28,6

Я умею находить правильные 
решения в конфликтных 
ситуациях 
I know how to find the right 
solutions in conflict situations

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

0 0 7 35,0 13 65,0

10,04 0,03Новосибирская область
Novosibirsk regions 

0 0 5 16,7 25 83,3

Томская область 
Tomsk region

2 5,7 16 45,7 17 48,6

Я хорошо понимаю,  
что чувствуют мои коллеги 
I understand how my colleagues 
feel

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

0 0 8 40,0 12 60,0

10,62 0,02Новосибирская область
Novosibirsk regions 

0 0 3 10,0 27 90,0

Томская область 
Tomsk region

2 5,7 5 14,3 28 80,0

Я спокойно справляюсь  
с эмоциональными 
проблемами на работе 
I calmly cope with emotional 
problems at work

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

0 0 9 45,0 11 55,0

12,53 0,01Новосибирская область
Novosibirsk regions 

0 0 11 36,7 19 63,3

Томская область 
Tomsk region

7 20,0 15 42,9 13 37,1

Мне безразлично,  
что происходит с моими 
коллегами 
I don't care what happens  
to my colleagues

Республика Саха (Якутия) 
Republic of Sakha (Yakutia) 

5 25,0 11 55,0 4 20,0

10,76 0,02Новосибирская область
Novosibirsk regions 

8 26,6 20 66,7 2 6,7

Томская область 
Tomsk region

19 54,3 15 42,8 1 2,9
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Таблица 4. Факторы, влияющие на эмоциональное выгорание фармацевтических работников 
Table 4. The factors affecting the emotional burnout of pharmaceutical workers

Признак 
Sign

Частота ответа / Response frequency
χ2 

Пирсона
Pearson χ2

рредко / rarely иногда 
sometimes часто / often

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Я сожалею о выборе специальности / I regret my choice of occupation

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 9 45,0 11 55,0 0 0

9,92 0,04Новосибирская область / Novosibirsk regions 19 63,3 11 36,7 0 0,0

Томская область / Tomsk region 12 34,3 19 54,3 4 11,4

Я сожалею о выборе профессии (Томская область ) 
I regret my choice of occupation (Tomsk region)

высшее образование / high education 7 24,1 18 62,1 4 13,8
7,79 0,02

среднее образование / school level education 5 83,3 1 16,7 0 0

У меня возникает желание сменить работу 
I have a desire to change job

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 8 40,0 12 60,0 0 0

22,44 0,01Новосибирская область / Novosibirsk regions 19 63,3 10 33,3 1 3,4

Томская область / Tomsk region 6 17,1 19 54,3 10 28,6

Томская область / Tomsk region
нет детей / child free 2 9,5 10 47,6 9 42,9

5,95 0,05
имеют детей / have children 4 28,6 9 64,3 1 7,1

желание получить медицинское или фармацевтическое 
образование 
based on desire to get a medical or pharmaceutical degree

2 8,7 12 52,2 9 39,1

14,19 0,02
выбор профессии по совету родственников и друзей 
based on friends and family opinion

4 33,3 7 58,3 1 8,4

Новосибирская область / Novosibirsk regions 
стаж работы до 5 лет work experience under 5 years 1 50,0 0 0,0 1 50,0

16,24 0,01стаж работы 6–10 лет work experience 6–0 years 1 33,3 2 66,7 0 0,0

стаж работы более 10 лет work experience over 10 years 17 68,0 8 32,0 0 0,0

Я удовлетворён своей работой и имиджем организации 
I am satisfied with my job and the image of the organization

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 0 0 8 40,0 12 60,0

13,30 0,01Новосибирская область / Novosibirsk regions 1 3,3 10 33,3 19 63,4

Томская область / Tomsk region 7 20,0 18 51,4 10 28,6

Я удовлетворён отношением руководства к работникам организации 
I am satisfied with the attitude of the management towards employees  
of the organization

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 0 0 8 40,0 12 60,0

11,65 0,02Новосибирская область / Novosibirsk regions 2 6,7 12 40.0 16 53,3

Томская область / Tomsk region 9 25,7 16 45.7 10 28,6

Меня устраивает моя зарплата / I am satisfied with my salary

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 1 5,0 9 45,0 10 50,0

24,39 0,01Новосибирская область / Novosibirsk regions 2 6,7 18 60,0 10 33,3

Томская область / Tomsk region 15 42,9 18 51,4 2 5,7

Моя зарплата позволяет чувствовать финансовую независимость 
My salary allows me to feel financial independence

Республика Саха (Якутия) / Republic of Sakha (Yakutia) 2 10,0 12 60,0 6 30,0

22,67 0,01Новосибирская область / Novosibirsk regions 5 16,7 17 56,7 8 26,6

Томская область / Tomsk region 21 60,0 13 37,1 1 2,9
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Значительно реже разочарованы в профессии те, кто 
самостоятельно приняли решение получить фармацев-
тическое образование. Кроме того, желание сменить ра-
боту статистически значимо выше у специалистов ТО, 
не имеющих детей — 42,9%.

Анализ факторов, влияющих на степень ПВ у спе-
циалистов НО свидетельствует о том, что они реже 
сожалеют о выборе фармацевтической специальности 
(63,3%), а желание сменить работу возникает у моло-
дых специалистов со стажем работы до 10 лет. В целом 
специалисты НО удовлетворены своей работой и имид-
жем своей организации — 63,4% (см. табл. 4). Более 
половины фармацевтических работников (53,3%) удов-
летворены отношением к ним руководства аптеки, что 
положительно влияет на эмоционально-психологиче-
ский климат в коллективе.

Специалисты РС(Я) реже высказывают сожаление о 
выборе специальности и желании сменить работу, чем в 
других регионах. Они в большей степени удовлетворены 
выбором профессии, имиджем организации и отношени-
ем к ним руководства — 60%. Кроме того, половина опро-
шенных специалистов РС(Я) довольны своей заработной 
платой, которая позволяет им чувствовать финансовую 
независимость (см. табл. 4).

Заключение 
Результаты исследования ПВ фармацевтических спе-

циалистов продемонстрировали различия его выражен-
ности в зависимости от региона. В большей степени 
данный синдром отмечается у специалистов ТО, что обу-
словлено высоким уровнем эмоционального истощения. 
К основным факторам, способствующим развитию ПВ, 
относятся возраст и стаж работников, уровень образо-
вания, причина выбора профессии. Удовлетворённость 
выбранной профессией согласовывалась с отношением 
руководства к работникам и уровнем заработной платы, 
которая позволяет им чувствовать финансовую незави-
симость. В большей степени это выражено у специа-
листов НО и РС(Я). При этом большинство работников 
аптечных организаций во всех исследуемых регионах 
подчеркнули значимость фармацевтической деятельно-
сти, не занижая своих профессиональных достижений и 
успехов.

Для профилактики ПВ фармацевтических работников 
руководству аптечных организаций следует учитывать 
профессиональные и психологические особенности спе-
циалистов при подборе и расстановке кадров, оптимизи-
ровать организацию труда и отдыха сотрудников, форми-
ровать корпоративную культуру и повышать сплочённость 
коллектива, использовать различные способы мотивации 
сотрудников, повышать их квалификацию.
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