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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Высокие профессиональные нагрузки, постоянное взаимодействие с пациентами, необходимость при-
нятия быстрых решений в стрессовых ситуациях и физическая усталость обусловливают развитие профессионального 
выгорания у врачей-стоматологов. Интегративные методы диагностики, такие как автоматизированные онлайн-каль-
куляторы, помогают оперативно оценивать психоэмоциональное состояние врачей и разрабатывать персонализиро-
ванные рекомендации для преодоления эмоционального выгорания.
Цель исследования — оценить психоэмоциональное состояние врачей-стоматологов в условиях профессиональной 
деятельности.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие врачи-стоматологи различных возрастных групп: молодого (до 
44 лет, n=348), среднего (от 45 до 59 лет, n=85), пожилого возраста (от 60 до 74 лет, n=22). Разработан протокол исследо-
вания функционального и психоэмоционального состояния, в котором каждый участник отвечал на вопросы 4 валидизиро-
ванных опросников. Разработана также программа «Онлайн-калькулятор интегративной оценки психологического состояния 
врача-стоматолога» для экспресс-оценки и интерпретации данных с визуализацией результатов из опросников.
Результаты. Анализ данных опросника эмоционального выгорания по В.В. Бойко показывает, что наиболее подвержены 
эмоциональному выгоранию специалисты среднего возраста. Молодые специалисты имеют умеренные уровни напряже-
ния, а пожилые достигают стабильности. Результаты подчёркивают необходимость внедрения профилактических программ 
для поддержки специалистов на всех стадиях профессионального развития. Опросник «Диагностика эмоционального вы-
горания» также выявляет различия в профессиональном выгорании у разных возрастных групп: молодые специалисты 
сохраняют оптимизм, специалисты среднего возраста сталкиваются с высокой нагрузкой, а пожилые демонстрируют сни-
жение вовлечённости. Это подчёркивает важность возрастного подхода к профилактике выгорания. Диагностика коммуни-
кативной социальной компетентности помогает определить особенности каждой группы. Молодые специалисты активны 
и жизнерадостны, специалисты среднего возраста подвержены эмоциональной нагрузке, а пожилые сохраняют контроль 
и рациональность, что указывает на важность учёта возрастных особенностей для оптимизации профессиональной деятель-
ности и развития. Различия между возрастными группами отражают изменения, связанные с профессиональной зрелостью 
и перераспределением приоритетов. Молодые специалисты проявляют высокую активность и вовлечённость, а пожилые со-
храняют устойчивые коммуникативные и организаторские навыки, адаптируя их к текущим задачам. Важно поддерживать 
и развивать навыки всех возрастных групп для повышения профессиональной эффективности.
Заключение. Анализ психологического состояния врачей-стоматологов показал, что пожилые специалисты обладают 
хорошим психическим здоровьем, но для них характерны ухудшение физического состояния и снижение вовлечён-
ности в общение. Специалисты среднего возраста подвержены риску эмоционального выгорания. Молодые специали-
сты показывают высокий уровень логического мышления, но испытывают тревожность при адаптации к профессии. 
Исследование подчёркивает необходимость регулярного мониторинга психоэмоционального состояния стоматологов 
и внедрения программ поддержки, которые улучшают психологическое благополучие, работоспособность врачей-сто-
матологов и помогает улучшить качество услуг.

Ключевые слова: психоэмоциональное состояние; врачи-стоматологи; профессиональное выгорание; стресс; управ-
ление стрессом.
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ABSTRACT
BACKGROUND: High levels of professional stress, regular interactions with patients, the necessity for quick decision-making 
under pressure, and physical exhaustion all contribute to occupational burnout in dentists. Integrative diagnosis approaches, 
such as automated online calculators, allow for the prompt assessment of physicians’ psychoemotional status and providing 
personalized recommendations to prevent occupational burnout.
AIM: To assess the psychoemotional status of dentists in real-world clinical practice.
MATERIALS AND METHODS: The study included dentists of three age groups: young (<44 years, n=348), middle (45–59 years, 
n=85), and older (60–74 years, n=22) age. A functional and psychoemotional status assessment protocol was used, with 
each study subject answering the questions of four validated questionnaires. Moreover, an online calculator for integrative 
assessment of dentists’ psychoemotional status was developed for express assessment and data interpretation, including 
visualization of results obtained using the questionnaires.
RESULTS: According to the emotional burnout questionnaire (by V.V. Boiko), middle-aged dentists are the most likely to 
experience emotional burnout. Young dentists show moderate stress levels, while older dentists achieve stability. These 
findings highlight the importance of prevention programs to support dentists at all phases of their careers. Moreover, the 
emotional burnout diagnosis questionnaire revealed differences in occupational burnout depending on age group: young 
dentists have a positive attitude, middle-aged dentists experience high stress levels, and older dentists are less committed. 
This emphasizes the importance of an age-based approach to the prevention of occupational burnout. Social communicative 
competence assessment aids in determining the features of each age group. Young dentists are active and cheerful, middle-
aged dentists experience emotional stress, and older dentists are composed and level-headed, emphasizing the significance of 
age-related features in professional activities and growth. The differences between age groups reflect the changes associated 
with professional maturity and priorities. Young specialists are dynamic and committed, while older specialists have good 
communication and organizational skills, which they adapt to current responsibilities. Maintaining and improving skills in all 
age groups is essential for increased working efficiency.
CONCLUSION: The analysis of the psychoemotional status of dentists revealed that older specialists have good mental health, 
but show a decline in physical condition and commitment. Middle-aged specialists have a high risk of emotional burnout. 
Young specialists have good logical reasoning capabilities, but can experience stress during adaptation to work. The study 
emphasizes the necessity of regular psychoemotional status monitoring in dentists and support programs that improve mental 
well-being, workplace productivity, and the quality of dental care.
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ОБОСНОВАНИЕ
Психоэмоциональное состояние врачей-стоматологов 

является одной из ключевых проблем современной меди-
цины. Высокие профессиональные нагрузки, постоянное 
взаимодействие с пациентами, необходимость принятия 
быстрых решений в стрессовых ситуациях и физическая 
усталость делают стоматологов особенно уязвимыми 
к развитию профессионального выгорания. Синдром 
эмоционального выгорания (ЭВ) представляет собой 
одну из наиболее серьёзных угроз для профессиональ-
ного здоровья медицинских работников, влияя не только 
на их эффективность, но и на качество предоставляемой 
медицинской помощи.

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, с признаками профессионального выгора-
ния сталкиваются около 50% медицинских работников, 
что приводит к снижению мотивации, деперсонализации 
и эмоциональному истощению [1]. Среди стоматологов эта 
проблема проявляется особенно остро: высокий уровень 
ответственности за здоровье пациента, требование точ-
ного выполнения мануальных действий и ограниченное 
время на лечение усиливают психоэмоциональное напря-
жение [2].

Результаты исследований показывают, что 64% меди-
цинских работников в России имеют невротические на-
рушения или находятся в пограничном состоянии, а 68% 
страдают от синдрома выгорания [3]. Это вызывает увели-
чение числа заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
депрессии, тревожных расстройств и других психосо-
матических проблем [4]. Кроме того, стоматологи испы-
тывают значительные физические нагрузки, вызванные 
длительной работой в неудобных позах, что усиливает 
общее утомление и усугубляет психоэмоциональное со-
стояние [5].

Современные технологии предоставляют новые 
возможности для оценки и управления стрессом. Ин-
тегративные методы диагностики, такие как автома-
тизированные онлайн-калькуляторы, помогают опе-
ративно оценивать психоэмоциональное состояние 
медицинских работников и разрабатывать персонали-
зированные рекомендации [6]. Эти инструменты стали 
ключевыми в борьбе с профессиональным выгорани-
ем, позволяя не только проводить диагностику на эта-
пе прогрессирующего стресса, но и выявлять риски 
на ранних стадиях. 

Исследования подтверждают, что профессиональное 
выгорание особенно характерно для стоматологов стар-
шего возраста, которые более уязвимы к физиологиче-
ским и эмоциональным нагрузкам [7]. Это подчёркивает 
необходимость индивидуального подхода к профилакти-
ке эмоционального истощения, включающего регулярный 
мониторинг психоэмоционального состояния, организа-
цию рабочего времени и внедрение программ по управ-
лению стрессом [8].

Одним из наиболее значимых стрессоров для стома-
тологов является постоянное взаимодействие с пациен-
тами, включающее в себя необходимость эмоциональной 
поддержки и высокой степени эмпатии. Рабочая нагрузка 
в сочетании с недостатком времени для восстановления 
приводит к формированию хронического стресса, который 
требует систематической профилактики [9].

Забота о психоэмоциональном состоянии стоматологов 
важна с точки зрения не только сохранения их професси-
онального здоровья, но и повышения общей устойчивости 
системы здравоохранения. Стабильное состояние медицин-
ских работников позволяет обеспечивать высокое качество 
медицинских услуг, что напрямую влияет на удовлетворён-
ность пациентов и эффективность лечения [10].

Системный подход к профилактике профессиональ-
ного выгорания должен включать три ключевых компо-
нента [11]:
• Диагностика: регулярный мониторинг уровня стресса 

с использованием инновационных технологий, таких 
как автоматизированные программы и интегративные 
опросники.

• Образование: разработка и внедрение программ 
обучения врачей навыкам саморегуляции, стресс-
менеджмента и профилактики выгорания.

• Профилактика: введение регулярных перерывов, 
изменение рабочего графика и создание условий 
для физической и эмоциональной разгрузки.
Таким образом, исследование психоэмоционального 

состояния врачей-стоматологов является актуальной за-
дачей современной медицины. Внедрение интегративных 
подходов к мониторингу и профилактике профессиональ-
ного стресса позволяет снизить уровень выгорания, повы-
сить качество жизни специалистов и улучшить качество 
медицинской помощи.

Цель исследования — интегративная оценка психо-
эмоционального состояния врачей-стоматологов в усло-
виях профессиональной деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие врачи-стоматоло-

ги, мужчины и женщины 3 возрастных групп (согласно 
классификации Всемирной организации здравоохра-
нения): молодого (до 44 лет, n=348), среднего (от 45 
до 59 лет, n=85), пожилого возраста (от 60 до 74 лет, 
n=22), работающие в муниципальных стоматологических 
поликлиниках Московской области. Опыт работы участ-
ников опроса варьировался от 2 до 55 лет, при среднем 
значении в 15,5 года с дополнительным разбросом 
в 10,5 года. Были рассмотрены различные специализа-
ции внутри стоматологической деятельности участников 
исследования. Все принявшие участие в опросах врачи-
стоматологи подписали добровольное информированное 
согласие на использование полученных данных в науч-
но-исследовательских целях.
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Результаты позволили провести комплексный анализ 
состояния специалистов упомянутых выше трёх возраст-
ных групп. 

Критерии включения в исследование: врач-
стоматолог, работающий по специальности и принадле-
жащий к определённой возрастной группе, которая вхо-
дит в диапазон исследования. 

Критерии исключения: отказ участника от проведения 
исследования; беременные женщины; врачи, не входя-
щие в возрастные группы, выбранные для исследования; 
наличие тяжёлой общесоматической патологии в стадии 
декомпенсации.

Для обеспечения всестороннего анализа психоэмо-
ционального состояния врачей-стоматологов были ис-
пользованы четыре ключевых психологических опросни-
ка, каждый из которых фокусируется на определённых 
аспектах здоровья и профессиональной устойчивости.
1. Опросник «Оценка коммуникативных и организа-

торских способностей. Тест-опросник КОС-1» состо-
ит из 40 вопросов, по 20 на каждую шкалу; изучает 
коммуникативные и организаторские склонности. 
Ответы оцениваются по 2-балльной шкале, где «Да» 
равняется 1 баллу, а «Нет» — 0 баллов. Итоговый 
коэффициент рассчитывается как отношение суммы 
положительных ответов к общему количеству вопро-
сов. Полученные результаты интерпретируются следу-
ющим образом: 0,7–1,0 указывает на высокий уровень 
склонностей; 0,4–0,6 — на средний уровень; 0–0,3 — 
на низкий уровень [12].

2. Опросник «Диагностика коммуникативной соци-
альной компетентности (КСК)» включает 100 ут-
верждений, которые оценивают такие шкалы, 
как общительность/замкнутость, логическое мыш-
ление, эмоциональность, жизнерадостность/бес-
печность, художественный/рациональный тип, не-
зависимость/зависимость, уровень контроля, шкала 
правдивости и склонность к асоциальному пове-
дению. Ответы оцениваются в диапазоне от 0 до 2 
баллов. Сумма баллов по каждой шкале позволяет 
оценить уровень выраженности компетенций: низкий 
уровень соответствует диапазону 0–7 баллов, сред-
ний — 8–12 баллов, высокий — 13–16 баллов [13].

3. Опросник «Диагностика эмоционального выгорания» 
(Maslach burnout inventory, MBI) (К. Маслач, С. Джексон 
в адаптации Н.Е. Водопьяновой) включает 22 вопро-
са, разделённых на три шкалы: эмоциональное исто-
щение (9 вопросов), деперсонализация (5 вопросов) 
и редукция профессиональных достижений (8 вопро-
сов). Ответы оцениваются по 7-балльной шкале от 0 
(никогда) до 7 (ежедневно), а итоговые значения сум-
мируются по каждой шкале. Высокие баллы по шка-
лам эмоционального истощения и деперсонализации 
свидетельствуют о выраженном профессиональном 
выгорании. Показатели по шкале редукции профес-
сиональных достижений интерпретируются наоборот: 

низкие значения указывают на снижение профессио-
нальной удовлетворённости [14].

4. Специализированный опросник для оценки уровня 
эмоционального выгорания по В.В. Бойко состоит 
из 84 утверждений, сгруппированных по трём стади-
ям: переживание психоэмоционального напряжения, 
сопротивление и истощение. Каждое утверждение 
оценивается по 2-балльной шкале, где «Да» присва-
ивается 1 балл, а «Нет» — 0 баллов. Сумма баллов 
по каждой стадии позволяет оценить степень выра-
женности ЭВ: до 20% от максимума — низкий уро-
вень, 21–55% — средний уровень, более 56% — вы-
сокий уровень [15].
С целью регистрации полученных результатов разра-

ботан протокол обсервационного многоцентрового про-
спективного исследования для оценки функционального 
и психоэмоционального состояния врача-стоматолога, 
а также эффективности и целесообразности (в соответ-
ствии с международными и российскими стандартами 
оказания медицинской помощи) диагностических под-
ходов. 

Для удобства регистрации показателей нами разрабо-
тано специальное учебно-методическое пособие «Оценка 
функционального и психоэмоционального состояния вра-
ча-стоматолога», куда включены основные диагностиче-
ские этапы определения функционального и психоэмоци-
онального состояния [16].

Оценка и анализ функционального состояния врачей-
стоматологов проводились ранее [17].

Для экспресс-оценки полученных данных и их ин-
терпретации была разработана программа для ЭВМ 
«Онлайн-калькулятор интегративной оценки психоло-
гического состояния врача-стоматолога», которая объ-
единяет в себе данные из нескольких опросников с ви-
зуализацией результатов [18]. Основой программы стали 
психологические опросники, каждый из которых способ-
ствует выявлению различных аспектов психологическо-
го здоровья. Среди них: коммуникативные и организа-
торские склонности (КОС), оценивающие личностные 
качества, критические для успешного взаимодействия 
с пациентами и коллегами; коммуникативная социаль-
ная компетентность (КСК), подчёркивающая важность 
социальных навыков в профессии. Важной частью так-
же являются опросник «Диагностика эмоционального 
выгорания» (MBI) для диагностики профессионального 
выгорания и инструмент для оценки уровня ЭВ, позво-
ляющие выявлять критические уровни усталости и по-
терю профессионального интереса. После оценки общей 
суммы оценивается уровень психологического состояния 
врача-стоматолога (рис. 1).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы SPSS Statistic v. 24 (IBM, США). 
Для сравнения числовых данных (после проверки ко-
личественных данных на нормальное распределение) 
применяли t-критерий Стьюдента для двух независимых 
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выборок. Различия между измерениями в одной группе 
в разные периоды времени сравнивали с помощью кри-
терия Вилкоксона (применимого к порядковым и число-
вым данным).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Опросник «Оценка коммуникативных  
и организаторских способностей»

Полученные результаты опроса врачей-стоматологов 
по тесту-опроснику КОС-1 (табл. 1) показали, что моло-
дые специалисты обладают более выраженной способ-
ностью устанавливать межличностные контакты, активно 
вовлекаться в профессиональную среду и демонстриро-
вать гибкость в общении. По мере увеличения возраста 
коммуникативные навыки теряют яркую выраженность, 
что может быть связано с накоплением профессиональ-
ной усталости или снижением вовлечённости в активное 
взаимодействие. Однако эта тенденция не свидетель-
ствует о резком падении уровня, поскольку специалисты 
продолжают демонстрировать стабильность в социальном 
взаимодействии.

Шкала организаторских склонностей демонстриру-
ет, что молодые специалисты и представители средне-
го возраста обладают схожими навыками в управлении 
рабочими процессами — это отражает их активную 
профессиональную позицию. С возрастом уровень ор-
ганизаторских способностей демонстрирует небольшое 

снижение, что может быть связано с переходом пожи-
лых специалистов к менее напряжённым ролям, таким 
как консультативная деятельность или наставничество.

Опросник «Диагностика коммуникативной 
социальной компетентности»

Результаты анализа показателей КСК у специалистов 
разных возрастных групп (табл. 2) позволяют выделить 
важные тенденции. Уровень общительности практически 
не различается между возрастными группами, что демон-
стрирует сохранение базовых коммуникативных навыков 
на протяжении всей профессиональной карьеры. Логиче-
ское мышление также сохраняется на высоком уровне, 
при этом наблюдается небольшое снижение у специали-
стов среднего возраста, которое частично компенсируется 
его восстановлением у пожилых специалистов.

Показатель эмоциональности остаётся стабильным, 
что говорит об устойчивости эмоциональной регуляции 
и способности адекватно реагировать на внешние сти-
мулы независимо от возраста. Жизнерадостность, напро-
тив, имеет тенденцию к снижению, особенно заметную 
у пожилых специалистов, что может быть связано с воз-
растными изменениями и накопленным профессиональ-
ным опытом. Независимость/зависимость демонстрирует 
устойчивую положительную динамику, что может быть 
связано с ростом профессиональной уверенности и спо-
собности к самостоятельному принятию решений.

Показатель уровня контроля показывает рост само-
контроля с возрастом, достигая наивысших значений 

Рис. 1. Программа для ЭВМ «Онлайн-калькулятор интегративной оценки психологического состояния врача-стоматолога».  
© Эко-Вектор, 2025.
Fig 1. Computer program “Online calculator for integrative assessment of the psychological state of a dentist”. © Eco-Vector, 2025.

Таблица 1. Результаты опроса врачей-стоматологов различных возрастных категорий по шкале коммуникативных склонностей (КОС-1)
Table 1. Results of the survey of dentists of different age categories on the Communicative Aptitude Scale (КОС-1)

Показатель
Возраст

Молодой Средний Пожилой
КОС Шкала коммуникативных склонностей коэффициент 0,6 0,5 0,4
КОС Шкала организаторских склонностей коэффициент 0,6 0,6 0,5

Интегративная оценка психологического состояния стоматолога Баллы

Коммуникативные и организаторские склонности, КОС

Коммуникативная социальная компетентность, КСК

Опросник профессионального выгорания MBI

Диагностика уровня эмоционального выгорания

0–25 (очень низкий 
уровень)

26–50  
(низкий уровень)

51–75  
(средний уровень)

76–100  
(высокий уровень)

101–125 (очень  
высокий уровень)

Уровень оценки психологического состояния

0–25

0–40

0–30

0–30

101–125 (очень  
высокий уровень)
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у пожилых специалистов, что отражает их умение эффек-
тивно управлять своими действиями и эмоциями. Шкала 
правдивости демонстрирует повышение честности в са-
мооценке с увеличением возраста, что может быть связа-
но с большим опытом и зрелостью специалистов.

Склонность к асоциальному поведению наиболее вы-
ражена у специалистов среднего возраста, что, вероятно, 
связано с высокой профессиональной нагрузкой и нако-
плением стресса, тогда как у пожилых специалистов этот 
показатель снижается, отражая адаптацию и снижение 
напряжения.

Опросник «Диагностика эмоционального 
выгорания»

Результаты анализа опросника MBI (табл. 3) демон-
стрируют важные аспекты профессионального выгорания 
у специалистов разных возрастных групп. Показатель 
эмоционального истощения достигает наивысших значе-
ний у специалистов среднего возраста, что может быть 
связано с пиком профессиональной нагрузки и ответ-
ственностью, характерной для данного периода карьеры. 
У молодых специалистов уровень эмоционального исто-
щения немного ниже, что объясняется их энтузиазмом 
и энергией на начальных этапах профессиональной де-
ятельности. У пожилых специалистов данный показатель 
оказывается наименьшим, что свидетельствует о большей 
адаптации к профессиональным требованиям и меньшей 
эмоциональной вовлечённости.

Показатель деперсонализации — отстранённости 
от пациентов и коллег — наиболее выражен у пожилых 
специалистов, что может быть связано с их переходом 
к более рациональному подходу в работе. У специалистов 
среднего возраста уровень деперсонализации минимален, 
что может отражать их активное взаимодействие с окру-
жающими и высокую вовлечённость. Молодые специали-
сты занимают промежуточное положение, демонстрируя 
умеренный уровень деперсонализации.

Редукция профессиональных достижений, характери-
зующая ощущение удовлетворённости собственной ра-
ботой, достигает пика у специалистов среднего возрас-
та. Это может быть связано с высоким уровнем стресса 
и осознанием возможных профессиональных ограниче-
ний. У молодых специалистов данный показатель ниже, 
что свидетельствует о большем оптимизме и удовлетво-
рённости результатами своей деятельности. У пожилых 
специалистов снижение данного показателя может отра-
жать их переход к менее амбициозным профессиональ-
ным целям и ориентацию на передачу опыта.

Системный индекс синдрома выгорания остаётся 
стабильным во всех возрастных группах, что указывает 
на общую умеренную выраженность выгорания, без зна-
чительных различий между группами. Это свидетель-
ствует о том, что, несмотря на вариативность отдельных 
аспектов выгорания, общая нагрузка на специалистов 
остаётся примерно одинаковой.

Опросник эмоционального выгорания по Бойко
Анализ данных по опроснику ЭВ (табл. 4) позволяет 

выявить значительные различия в его уровнях у специали-
стов разных возрастных групп. Показатели сгруппированы 
по трём стадиям выгорания: психоэмоциональное напря-
жение (ЭВ I), сопротивление (ЭВ II) и истощение (ЭВ III),  
каждая из которых отражает определённые аспекты про-
фессиональной нагрузки и эмоционального состояния.

На стадии психоэмоционального напряжения моло-
дые специалисты и специалисты среднего возраста де-
монстрируют примерно схожие показатели, что указывает 
на значительное влияние рабочих обстоятельств и само-
оценки. Показатели неудовлетворённости собой и трево-
ги у специалистов среднего возраста несколько выше, 
что связано с увеличением профессиональной нагрузки 
и личных ожиданий. У пожилых специалистов данные 
показатели значительно ниже, что отражает адаптацию 
к профессиональной деятельности и снижение эмоцио-
нального напряжения.

Таблица 2. Результаты опроса врачей-стоматологов различных возрастных категорий по шкале диагностики коммуникативной 
социальной компетентности (КСК)
Table 2. Results of a survey of dentists of different age categories using the scale of diagnostics of communicative social competence (КСК)

Показатель
Возраст

Молодой Средний Пожилой

КСК Общительность/замкнутость 11,2 10,8 11,1

КСК Логическое мышление 12,1 11,1 11,5

КСК Эмоциональность 11,0 11,4 11,0

КСК Жизнерадостность/беспечность 9,4 9,0 7,0

КСК Художественный/рациональный тип 11,1 10,9 12,6

КСК Независимость/зависимость 10,7 10,8 11,6

КСК Уровень контроля 12,8 12,9 13,0

КСК Шкала правдивости 8,0 9,1 9,6

КСК Склонность к асоциальному поведению 15,1 15,9 14,6
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На стадии сопротивления специалисты среднего воз-
раста демонстрируют максимальные значения по шкалам 
эмоциональной дезориентации и редукции профессио-
нальных обязанностей. Это может быть связано с высо-
ким уровнем ответственности и накоплением усталости. 
У молодых специалистов данные показатели остаются 
умеренными, что свидетельствует о сохранении ресур-
сов для адаптации. У пожилых специалистов показатели 
существенно ниже, что говорит о переходе к более спо-
койному и рациональному подходу к профессиональной 
деятельности.

На стадии истощения эмоциональный дефицит, эмо-
циональная и личностная отстранённость более выраже-
ны у специалистов среднего возраста. У молодых специ-
алистов эти показатели остаются на умеренном уровне, 
что отражает их готовность сохранять вовлечённость 
в рабочие процессы. У пожилых специалистов данные 
показатели минимальны, что может быть связано с пере-
распределением приоритетов и снижением общей эмоци-
ональной нагрузки.

Психосоматические нарушения находятся на одина-
ковом уровне у молодых стоматологов и специалистов 
среднего возраста, что свидетельствует о значительном 

влиянии стресса на физическое состояние. У пожилых 
специалистов данный показатель несколько ниже, что го-
ворит об их способности лучше справляться с профессио-
нальными вызовами.

В одной из клиник Московской области, работающих 
в рамках государственного бюджета, был реализован 
экспериментальный проект, в который были вовлечены 
87 стоматологов. С помощью разработанной программы 
для ЭВМ им проводили интегративную оценку психоэмо-
ционального состояния. Выявили ключевые закономер-
ности среди возрастных групп. Молодые специалисты 
демонстрируют средний уровень психологической устой-
чивости, сочетающийся с активной профессиональной 
вовлечённостью. Их адаптация к профессиональным 
требованиям сопровождается умеренным уровнем 
стресса, который не оказывает значительного влияния 
на общее состояние. Средний возраст характеризуется 
сохранением высокого уровня психологического со-
стояния, но с признаками выгорания и эмоционально-
го истощения, вызванными профессиональной нагруз-
кой. У пожилых специалистов, несмотря на снижение 
физической активности и эмоционального участия, 
наблюдается стабильность благодаря накопленному 

Таблица 3. Результаты опроса врачей-стоматологов различных возрастных категорий по опроснику «Диагностика эмоционального 
выгорания» 
Table 3. Results of the survey of dentists of different age categories using the questionnaire “Diagnostics of emotional burnout” 

Показатель
Возраст

Молодой Средний Пожилой

MBI Эмоциональное истощение 21,6 22,5 21,2

MBI Деперсонали зация 10,2 9,8 10,7

MBI Редукция профессиональных достижений 29,5 31,5 28,0

MBI Системный индекс синдрома выгорания 0,4 0,4 0,4

Таблица 4. Результаты опроса врачей-стоматологов различных возрастных категорий по специализированному опроснику для 
оценки уровня эмоционального выгорания (ЭВ) 
Table 4. Results of a survey of dentists of different age categories using a specialized questionnaire to assess the level of emotional 
burnout (ЭВ)

Показатель
Возраст

Молодой Средний Пожилой

ЭВ I Переживание обстоятельств 12,2 12,0 7,1

ЭВ I Неудовлетво рённость собой 9,1 10,5 8,4

ЭВ I «Загнанность в клетку» 7,8 9,1 4,3

ЭВ I Тревога и депрессия 11,0 11,5 6,0

ЭВ II Неадекватное реагирование 15,0 12,4 11,3

ЭВ II Эмоциональная дезориентация 11,4 13,0 8,3

ЭВ II Расширение сферы экономии 13,4 11,8 6,6

ЭВ II Редукция профессиональных обязанностей 13,6 14,9 7,5

ЭВ III Эмоциональный дефицит 11,7 11,0 4,3

ЭВ III Эмоциональная отстранённость 12,3 12,8 8,9

ЭВ III Личностная отстранённость 10,7 12,7 5,8

ЭВ III Психо соматические нарушения 10,3 10,3 8,0
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опыту и рациональному подходу к работе. Результаты 
показывают, что у молодёжи сохраняется энтузиазм 
и энергия для выполнения профессиональных обязан-
ностей, однако им может потребоваться дополнительная 
поддержка в управлении стрессом. Для специалистов 
среднего возраста важны программы по снижению 
профессиональной нагрузки и укреплению психоэмо-
циональной устойчивости. Пожилые специалисты вы-
игрывают от вовлечения в консультативную деятель-
ность и наставничество, что позволяет им эффективно 
использовать накопленные знания и сохранять удовлет-
ворённость профессиональной деятельностью. Эти дан-
ные подчёркивают необходимость разработки стратегий, 
направленных на поддержку врачей на каждом этапе их 
карьеры.

Графически результаты представлены на рис. 2.
Таким образом, профессиональное выгорание оста-

ётся важной проблемой для врачей-стоматологов. Ре-
зультаты исследования подтверждают, что наиболее 
уязвимой группой являются специалисты со стажем 
работы более 10 лет, у которых отмечено увеличение 
уровня деперсонализации и эмоционального истощения.

Проведённый анализ продемонстрировал, что ис-
пользование инновационных онлайн-инструментов по-
зволяет не только оценивать текущее состояние врачей, 
но и эффективно управлять их стрессом, предоставляя 
персонализированные рекомендации. Однако тре-
буется дальнейшее изучение факторов, влияющих 
на устойчивость к стрессу, таких как семейный статус 
и тип занятости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ психологического состояния врачей-стома-

тологов показал, что пожилые специалисты демонстри-
руют высокий уровень социального функционирования, 

рационального подхода и психического здоровья, но их 
физическое состояние и вовлечённость в коммуникацию 
снижаются. Специалисты среднего возраста сталкива-
ются с максимальными рисками ЭВ и редукцией про-
фессиональных достижений, что требует целенаправ-
ленных профилактических мер. Молодые специалисты 
показывают высокие показатели логического мышления 
и коммуникативных способностей, однако подвержены 
тревожности и эмоциональному истощению на фоне 
адаптации к профессиональной деятельности.

Результаты исследования подчёркивают необходи-
мость регулярного мониторинга психоэмоционального 
состояния стоматологов для предотвращения профес-
сионального выгорания. Введение программ поддерж-
ки, включающих обучение стресс-менеджменту, и ис-
пользование онлайн-инструментов для самодиагностики 
способствуют улучшению психологического благополу-
чия специалистов. Эти меры могут повысить не только 
их работоспособность, но и качество оказываемых услуг.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Отсутствует.
Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсутствие отно-
шений, деятельности и интересов (личных, профессиональных 
или финансовых), связанных с третьими лицами (коммерче-
скими, некоммерческими, частными), интересы которых в свою 
очередь могут быть затронуты содержанием рукописи, а также 
других отношений, деятельности или интересов за последние 
три года, о которых необходимо сообщить.
Участие авторов. Е.Н.  Анисимова — разработка кон-
цепции исследования, формулирование идеи, ре-
дактирование текста рукописи; Н.Ю.  Анисимова —  
разработка концепции исследования, формулирова-
ние идеи, постановка цели и задач; О.В.  Ходненко —  
проведение клинического обследования, анализ и статистиче-
ская обработка данных исследования; Н.А. Рязанцев — анализ 

Рис. 2. Сравнительная оценка интегративного показателя психологического состояния врача-стоматолога в зависимости от воз-
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Fig. 2. Comparative assessment of the integrated indicator of the psychological state of a dentist depending on age, points. © Eco-Vector, 2025.
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