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Резюме

В статье представлен анализ динамики происходящих перемен, проблемы общественного здоровья и здравоохра-
нения в Дальневосточном федеральном округе Российской Федерации.  В настоящее время региональное здравоох-
ранение характеризуется наличием кризисных моментов. С целью совершенствования управления системой здраво-
охранения, повышения доступности и качества медицинской помощи с  2011 г. в Российской Федерации проводится 
модернизация здравоохранения. 

Значительное влияние на развитие системы здравоохранением оказывают проводимые научные исследования, 
посвященные  управлению социально-экономической системой здравоохранения. Практическая востребованность 
проблем эффективного функционирования отрасли в условиях модернизации на территории Дальнего Востока, с 
учетом специального и углубленного изучения показателей здоровья населения, демографического потенциала ре-
гиона, территориального расселения, транспортной доступности, сложившихся потоков пациентов и их удовлетво-
ренности медицинской помощью, формирования оптимальной численности и структуры кадров, обусловливают не-
обходимость  проведения научных исследований, без которых органы государственной власти  не способны достичь 
намеченных целей и поставленных задач. И как показывает практика, без участия научного сообщества органы 
государственной власти не способны достичь намеченных целей и поставленных задач.
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Summary

In this article the analysis of dynamics of occurring changes, problems of public health and public health services in Far 
East federal district of the Russian Federation is presented. Now the regional public health services are characterized by pres-
ence of the crisis features. For the purpose of perfection of management of public health services, increase of accessibility and 
quality of medical service improvement, public health services modernization has been implemented in the Russian Federa-
tion since 2011. 

Considerable infl uence on development of  public health services is rendered by the conducted scientifi c researches devot-
ed to management by social and economic system of public health services. Signifi cance of the problems of effective functioning 
of public health under modernization in the territory of the Far East, requires special and profound studying of population  
health indicators, demographic potential of  the region, territorial migration, the transport availability, the existing patients 
volumes and their satisfaction with medical aid, personnel training capable of carrying out scientifi c research.  Without these 
factors public authorities cannot reach the planned goals and tasks in view. Moreover, as practice shows, without participation 
of scientifi c community public authorities are helpless.  
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О степени развития и благополучия той или иной 
страны судят по уровню  и состоянию здоровья насе-
ления. Проведенные в России исследования в течение 
последних нескольких  десятков лет позволяют ут-
верждать, что ухудшение показателей общественного 
здоровья является серьезной социально-политической 
проблемой России, решение которой требует усилий 
всего общества. Обеспечивая воспроизводство и каче-
ство трудовых ресурсов, создающих базу для социаль-
но-экономического роста страны, система здравоохра-
нения является неотъемлемой составляющей уровня и 
качества жизни населения. Вместе с тем, негативные 
тенденции наблюдаются и в развитии системы здра-
воохранения, что нашло отражение в низких оценках 
населения качества и доступности медицинской по-
мощи. Сегодня серьезные проблемы в функциониро-
вании системы здравоохранения вызваны, главным об-
разом,  несовершенством стратегического и текущего 
планирования отрасли, которое должно осуществлять-
ся с учетом социально-экономического развития стра-
ны [3, 5-7, 10]. 

Дальневосточный федеральный округ представ-
ляет собой макрорегион площадью 6,2 млн кв. км, 
что составляет 37% всей территории Российской Фе-
дерации. Уникальная государственно-политическая 
значимость этого огромного региона, к сожалению, 
оказалась в тени внешнеполитической и внешнеэконо-
мической ориентации страны в отношении Дальнего 
Востока. Стремительное нарастание дезинтеграцион-
ных процессов между европейской и азиатской частя-
ми России может привести для европейской части к 
утрате огромного пространственного и ресурсного по-
тенциалов, а для азиатской части – к переходу в иную 
государственно-политическую реальность и подчи-
нение другим государствам - Китаю, Японии, Корее, 
США [8]. 

Как нельзя актуальны сегодня слова реформатора 
П.А. Столыпина,  который в своем докладе «О соору-
жении Амурской железной дороги» на заседании Го-
сударственной Думы в 1908 г. сказал: «Оставлять этот 
край (Дальний Восток) без внимания было бы прояв-
лением громадной государственной расточительности. 
Край нельзя огородить каменной стеной. Восток про-
снулся, и если мы не воспользуемся этими богатства-
ми, то  возьмут их, хотя бы путем мирного проникно-
вения, другие». 

На протяжении всей истории освоения, в силу его 
геополитического статуса и, как следствие, высоких 
затрат на его содержание, Дальний Восток развивался 
под патронажем государства. С началом радикальной 
экономической реформы и переходом к рыночным от-
ношениям политика государственного патронажа ушла 
в прошлое. Субъекты Федерации Дальнего Востока 
оказались в неравных условиях. Социально-экономи-
ческая ситуация на Дальнем Востоке по отношению 
к другим регионам России признается критической.  
Уровень бедности в регионе существенно превышает 
показатель в среднем по России. В 2009 г. доля населе-
ния с доходом ниже величины прожиточного миниму-
ма по России составила  13,0%, в субъектах Дальнего 
Востока она колеблется от  16  до  24,5%  [9]. 

Среднедушевые денежные доходы населения уве-
личились по сравнению с 2010 г. на 10,7% и состави-
ли в 2011 г., по предварительной оценке, 23 тыс. руб. 
Несмотря на то, что среднедушевые денежные доходы 
населения дальневосточников в номинальном выраже-
нии на 12,3% превышают среднероссийский уровень, 
с учетом паритета покупательной способности их ве-
личина в целом по округу составляет лишь 87% сред-
ней величины по Российской Федерации. То есть, если 
среднестатистический россиянин на свои полученные 
доходы может приобрести 2,25 фиксированного на-
бора потребительских товаров и услуг, принятого для 
межрегиональных сопоставлений, то дальневосточни-
ку доступно, исходя из его доходов, лишь 1,95 таких 
наборов, а дальневосточному пенсионеру и того мень-
ше – всего 0,8.  

Основным источником формирования денежных 
доходов населения остается заработная плата. На про-
тяжении многих десятилетий номинальная заработная 
плата дальневосточников объективно выше средне-
российского уровня (по отдельным субъектам ДФО 
превышение составляет от 1,5 до 2,2 раза). Однако 
характерный для этих территорий опережающий рост 
потребительских цен на товары и услуги существен-
но корректирует как реальный вес заработной платы, 
так и темпы ее роста. В результате номинальное пре-
имущество дальневосточников оборачивается суще-
ственным отставанием индекса реальной заработной 
платы в экономике ДФО от аналогичного показателя 
по РФ. За 15 лет (1995–2010 гг.) реальная заработная 
плата дальневосточников выросла в 2,9 раза, в то же 
время в среднем по России она увеличилась в 3,5 раза. 
Заработная плата остается основным источником фор-
мирования доходов населения дальневосточных райо-
нов страны, а в автономных округах ее доля в доходах 
трудоспособного населения достигает 80%.

Набирающий обороты процесс сокращения насе-
ления России заставляет с особой тревогой относиться 
к этой ситуации. В настоящее время демографическая 
ситуация характеризуется кризисными явлениями и 
выражается в депопуляции региона, происходит де-
формация возрастной структуры населения, ухуд-
шаются качественные характеристики  его здоровья, 
сокращается численность экономически активных 
граждан, растет нагрузка на занятых в экономике, раз-
рушаются основы народонаселения региона, сформи-
рованные в течение многих десятилетий с большими 
трудностями и издержками. Миграционная убыль 
населения наносит несравнимо большой ущерб коли-
чественному и качественному составу экономически 
активного населения, изменяя его возрастной, интел-
лектуальный и профессиональный состав. В результа-
те практически утрачен потенциал демографического 
роста [1, 2, 10-13]. 

Результаты социологического исследования, про-
веденного ИЭИ ДВО РАН на территории ДФО, по-
казали, что 19,3% жителей округа хотели бы жить в 
другом городе и 17,2% - в другой стране. Для возраст-
ной группы 18-24 года этот показатель достигает для 
мужчин 42,9 и 34,3% и для женщин - 31,6 и 26,3% со-
ответственно [4].
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Озабоченность возможным сокращением числен-
ности населения прозвучала на III Дальневосточном 
международном экономическом форуме, где впервые 
во главу угла был поставлен даже не экономический 
рост, а «человеческий капитал», условия комфортно-
го проживания на территории, поскольку на демогра-
фические проблемы региона так или иначе «завяза-
ны» все остальные проблемы Дальнего Востока.

Состояние медицинских учреждений в ДФО пока 
не отвечает современным требованиям и не обеспе-
чивает допустимого качества медицинских услуг. За 
2000-2007 гг. в строй было введено чуть более 4000 
больничных коек, основная часть которых на терри-
тории Республики Саха (Якутия) и около 20% — в 
Хабаровском крае. На остальных территориях имели 
место лишь единичные случаи ввода в строй незна-
чительных по масштабу объектов здравоохранения. 
На территории Магаданской области после 1997 г. 
строительство медицинских учреждений  вообще не 
велось.

Среди стратегий общероссийского уровня особое 
место сегодня занимает «Стратегия социально-эконо-
мического развития Дальнего Востока  и  Байкальско-
го региона на период до 2025 г.», целью которой явля-
ется реализация геополитической задачи закрепления 
населения на Дальнем Востоке и в Байкальском ре-
гионе за счет формирования развитой экономики и 
комфортной среды обитания человека в субъектах 
Российской Федерации, расположенных на этой тер-
ритории, а также достижения среднероссийского 
уровня социально-экономического развития. Вместе 
с тем до настоящего времени  отсутствует Концепция 
государственной программы социально-экономи-
ческого развития Дальнего Востока и Байкальского 
региона на период 2012-2018 гг. и на перспективу до 
2025 г. 

В настоящее время министерством регионально-
го развития идет разработка проекта Государствен-
ной программы социально-экономического развития 
Дальнего Востока и Байкальского региона до 2025 
г. Ее цель – закрепить и приумножить население на 
Дальнем Востоке, улучшить жизнь людей.

С 1996 г. реализуется принятая Постановлением 
Правительства РФ от 15.04.1996 № 480 Федеральная 
целевая программа «Экономическое и социальное 
развитие Дальнего Востока и Забайкалья на период 
до 2013 года», в которой определены такие задачи, 
как развитие приоритетных отраслей экономики и со-
циальной сферы, закрепление населения в регионе. 
Программа помогла в определенной степени добить-
ся решения отдельных проблем, но существенно из-
менить ситуацию не смогла. Не оправдались надеж-
ды на пополнение инвестиционных ресурсов региона 
из федеральных средств. 

Социально-экономические изменения с начала 
90-х гг. прошлого века негативно отразились на ка-
честве жизни и, как следствие, на здоровье значи-
тельной части населения страны. По сравнению со 
средними данными Российской Федерации, в Даль-
невосточном федеральном округе негативные по-
следствия всеобщих реформ проявились наиболее 
остро ввиду климатогеографических, техногенных и 

социально-экономических условий региона. До на-
стоящего времени в субъектах округа не преодолен 
докризисный уровень бедности.

Существенная отсталость системы здравоохране-
ния Дальневосточного региона не только от зарубеж-
ных стран,  но и  европейской части России приво-
дит к высоким и неэффективным расходам, низкому 
качеству и доступности медицинской помощи, не 
отвечающим современным требованиям. К решению 
на дальневосточных территориях общероссийских 
проблем системы здравоохранения требуются нетри-
виальные подходы, где темпы ухудшения экономиче-
ской и социальной ситуации значительно превышают 
среднероссийские и где полностью исчерпаны воз-
можности самореализации. 

Таким образом, если в течение ближайших 10 лет 
не удастся преодолеть несоответствия между  возрас-
тающей ролью Дальнего Востока России как стабили-
затора экономической системы страны и стремитель-
ным ухудшением социального положения населения, 
вполне вероятно превращение соответствующих тер-
риторий в новую конфликтную зону общероссийско-
го масштаба. 

Ведущим направлением в области управления 
здравоохранением в современной России стало про-
ведение широкомасштабной высокотехнологичной 
модернизации здравоохранения, которая реализуется 
в настоящее время во всех наиболее развитых стра-
нах. Отрасль здравоохранения в Российской Федера-
ции является сложной и многоуровневой системой. 
При управлении данной отраслью необходимо при-
нимать во внимание специфические особенности ре-
гиональной системы здравоохранения. 

Новая политика в области здравоохранения долж-
на исходить из настоятельной необходимости новых 
оценок ситуации на Дальнем Востоке, нового курса 
экономической и социальной политики и условий ре-
гионального развития, концентрации государствен-
ных действий на приоритетных направлениях разви-
тия этого макрорегиона. 

Углубленное изучение социально-экономическо-
го положения региона, медико-демографической си-
туации, тенденций  состояния здоровья населения в 
результате перехода на современную систему орга-
низации медицинской помощи, анализ структурных 
изменений отрасли в переходный период реформиро-
вания, качества и доступности медицинской помощи 
позволит выдвинуть ряд самостоятельных предло-
жений, направленных на совершенствование управ-
ления системой здравоохранения,  оптимизацию 
организации и деятельности учреждений здравоох-
ранения в федеральном округе. Без участия научного 
сообщества в разработке идеологии, прогноза ожи-
даемых результатов, принципов и механизмов пере-
мен, к которым приведут изменения, политические 
действия со стороны федеральных органов государ-
ственной власти  в отношении Дальневосточного фе-
дерального округа не способны достичь намеченных 
целей и поставленных задач. 



117

УДК 614.23:616.8

И.А. Бердяева, Л.Н. Войт

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ 
РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
Амурская государственная медицинская академия,

675000, ул. Горького, 95, тел.: 8 (4116) 52-68-28, e-mail: amurgma@list.ru, г. Благовещенск

Резюме

В статье представлены результаты изучения одной из разновидностей профессиональных личностных дефор-
маций - синдрома эмоционального выгорания (СЭВ).  Проанализированы особенности развития СЭВ у врачей 
разных возрастных и профессиональных групп.  Выявлены достоверные гендерные и возрастные различия: сум-
марный показатель выраженности фазы напряжения достоверно выше в группе врачей-женщин в возрасте от 24 
до 34 лет, фаза резистенции по суммарному показателю сформирована у женщин в возрасте 46-55 лет. Установлена 
слабая прямая корреляционная связь (p<0,05) выраженности фазы резистенции и всех ее симптомов с возрастом  у 
мужчин. Кроме того, фаза  резистенции сформирована у более половины опрошенных, фазы напряжения и истоще-
ния почти у каждого пятого врача. Выявлены особенности развития СЭВ в различных профессиональных группах 
с преобладанием максимальных значений в группе врачей-онкологов и психиатров. 

Ключевые слова: врач, стресс, синдром эмоционального выгорания.
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