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Обследовано 118 медицинских работников со стажем 25,7±6,3 года. Изучены условия труда, медицинские кар-
ты, проведены физикальные, лабораторные исследования, кардиоинтервалография. Для идентификации синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ) использовано одновременное тестирование по «Maslach Burnout Inventory» 
(MBI) и проведение опроса «Синдром эмоционального выгорания» По составляющим СЭВ оценивались признаки 
соматической патологии, когнитивные, эмоциональные, мотивационно-установочные нарушения. Установлено, что 
вегетативная нервная система у стажированных медицинских работников находится в состоянии перенапряжения; 
функциональные резервы организма исчерпаны, энергетическое обеспечение ниже нормы, что подтверждается 
клинико-лабораторными данными. У 36,4 % медицинских работников диагностирован синдром вегетативной дис-
функции. Жалобы на наличие психофизических, социально-психологических и/или поведенческих симптомов от-
мечены у 7% лиц; гиподинамия — у 53,0%; оправдание приема седативных или психотропных лекарств — у 53,0%. 
Показано, что по результатам периодических медицинских осмотров следует формировать группы риска и прово-
дить специфические медико-профилактические мероприятия.
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Examination covered 118 medical staff ers with length of service 25,7±6,3 years. Materials included work conditons, 
case histories, physical and laboratory examinations, cardiointervalography. To identify emotional burnout syndrome, 
the authors used simultaneous testing with «Maslach Burnout Inventory» (MBI) and questionnaire «Emotional 
burnout syndrome». According to emotional burnout syndrome components, somatic disease manifestations, cognitive, 
emotional, motivational and att itudinal disorders were assessed. Findings are that vegetative nervous system in medical 
personnel with long length of service is overstrained, functional resources are exhausted, energetic level is under normal 
level — that is supported by clinical and laboratory data. 36,4% of the medical staff ers were diagnosed as having vegetative 
dysfunction syndrome. Complaints of psycho-physical, social and psychologic and/or behavoral symptoms were seen in 
7% of the examinees; hypodynamia — in 53%; excuses for sedatives or psychoactive drugs intake — in 53%. Findings 
are that according to periodic medical examinations risk groups should be formed and specifi c medical and prophylactic 
measures should be provided.

Key words: medical personnel, functional state, functional resources.

До настоящего времени в практике оценки условий 
труда медицинских работников внимание уделяется 
так называемым традиционным факторам рабочей 
среды и трудового процесса. В  научной литературе 
значимыми факторами риска для медицинских профес-
сий признаются поведенческие особенности и стресс 
на рабочем месте [2–5,9].

Выделяют психологические, физиологические и 
поведенческие признаки стресса. С начала XXI века 
феномен профессионального выгорания отечествен-
ными авторами стал рассматриваться как специфи-
ческая особенность врачебной деятельности. Так 
называемые ресурсные теории предполагают, что 
существует некоторый комплекс ключевых ресурсов, 
которые «управляют» или направляют общий фонд 
ресурсов [12].

СЭВ обозначается рядом авторов понятием профес-
сиональное выгорание (burnout — H. Frendenberger, 
1974 г.), что позволяет рассматривать его в аспекте 
личностной деформации под влиянием длительного 
профессионального стажа [6,11,15]. Медико-соци-
альная значимость СЭВ определяется снижением ка-
чества профессиональной деятельности.

Основная причина — психологическое и душевное 
переутомление. С 80-х годов XX века широко обсуждал-
ся «синдром хронической усталости» (СХУ) — заболе-
вание, характеризующееся длительной усталостью, не 
устраняющейся даже после продолжительного отдыха.

Зарубежными авторами синдром хронической 
усталости у врачей рассматривается как следствие 
стресса на работе и вплотную смыкается с понятием 
«синдрома профессионального выгорания» (burnout 
syndrome) [8–10,13,14,18–21].

По данным отечественных исследований СЭВ выяв-
ляется только у 13,1 %, а высокая степень эмоционально-
го утомления — у 49,7 % врачей первичного звена [1,7].

Цель исследования  — изучить функциональное 
состояние организма стажированных медицинских 
работников с оценкой эмоционального статуса.

Материалы и методы. Первую группу (группу на-
блюдения) составили 118 медицинских работников те-
рапевтического профиля из медицинских организаций 
Пермского края — 73 врача, 30 медицинских сестер, 
15 фельдшеров здравпунктов; гендерный состав — 87 
женщин, 31 мужчина; средний возраст 53,2±5,6 лет, 

средний стаж 25,7±6,3 года. Во вторую группу (груп-
пу сравнения) включены 107 военных пенсионеров, 
работающих в казенном учреждении Пермского края, 
все мужчины, средний возраст 42,2±7,2 лет, средний 
стаж 21,4±7,6 лет.

Изучены результаты специальной оценки условий 
труда; медицинские карты амбулаторного больного, 
карты периодических медицинских осмотров. Про-
ведены физикальные исследования, лабораторные 
исследования (клинический, биохимический, имму-
нологический, иммуноферментный анализы крови), 
инструментальные исследования (кардиоинтерва-
лография). Для идентификации СЭВ использована 
наиболее распространенная методика: одновремен-
ное применение теста «Maslach Burnout Inventory» 
(MBI), К. Маслач в адаптации Н.Е. Водопьяновой и 
опросника «Синдром эмоционального выгорания» 
В.В. Бойко [1,16,17]. Особенности характера, склон-
ности и интересы личности определяли с помощью 
личностного опросника Р. Кеттелла. Для опреде-
ления наличия СЭВ использовался двухфакторный 
подход. Оценивались «аффективный» фактор (жа-
лобы на плохое физическое самочувствие, нервное 
напряжение)  — эмоциональное истощение; «уста-
новочный» фактор (отношение к пациентам и к 
себе)  — деперсонализация. Исследование функций 
надсегментарного отдела вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) проводили по методике А.М. Вейна. 
Кардиоинтервалография (КИГ) проводилась утром 
после 10-минутной адаптации в состоянии покоя. 
Оценку функционального состояния ВНС выполня-
ли на основании мощности частотных составляющих 
спектра сердечного ритма (в усл. ед.): очень низкоча-
стотного диапазона (медленные волны II порядка) — 
VLF (0–0,033 Гц); среднечастотного диапазона (мед-
ленные волны I порядка)  — LF (0,033–0,11 Гц) и 
высокочастотного диапазона  — HF (0,11–0,5 Гц). 
При оценке КИГ анализировались: ТР — суммарная 
мощность спектра вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) (суммарный абсолютный уровень активности 
регуляторных систем и общее функциональное со-
стояние организма); VLF,% — отражает активность 
центральных эрготропных и гуморально-метаболи-
ческих механизмов регуляции сердечного ритма; LF, 
%  — относительный уровень активности симпатиче-
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ского звена регуляции; HF, %  — относительный уро-
вень активности парасимпатического звена регуляции; 
LF/HF  — относительная активность подкоркового 
симпатического нервного центра, индекс вагосимпа-
тического взаимодействия. Преобладание мощности 
HF-колебаний выше 40% от суммарной мощности 
спектра (CMC) рассматривали как показатель повы-
шения парасимпатической активности. Преоблада-
ние LF-колебаний выше 40% от CMC трактовалось 
как усиление симпатического влияния (преобладание 
активности вазомоторного центра). Мощность VLF-
coставляющей расценивали как показатель активности 
надсегментарных механизмов эрготропной направлен-
ности (возрастание мощности VLF выше 30% от CMC 
трактовали как рост влияния высших вегетативных 
центров на подкорковые структуры). После проведе-
ния клино-ортостатической (КОС) пробы оценива-
лась динамика изменения показателей спектрального 
анализа, и в большей степени показателей, отражаю-
щих эрготропные, гуморальные, симпатические влия-
ния (VLF%, LF,%, LF/HF).

Статистический анализ выполнен с использовани-
ем пакета Statistica 6.0 и специально разработанных 
программных продуктов, сопряженных с приложени-
ями MS-Offi  ce. Критерием статистической значимости 
являлась величина p<0,05.

Результаты и обсуждения. В первой группе класс 
условий труда медицинских работников по результа-
там специальной оценки условий труда варьируется от 
2 (допустимый) до 3 (вредный) со степенью вредности 
1 (по биологическому фактору). График труда предус-
матривает сменный режим, с ночными сменами у 28%. 
Во 2-й группе класс условий также от 2 (допустимый) 
труда — до 3 (вредный) со степенью вредности 1 (по 
фактору напряженность труда). Сменный режим труда 
с ночными сменами у 21%

Результаты тестирования. В обеих группах боль-
ные жаловались на «постоянную» головную боль 
(21,0% в 1-й группе, 6,3% во 2-й группе, р=0,02). 
Субъективное ощущение усталости 27,5% в 1-й груп-
пе и 14,8% во 2-й группе (р=0,04). Собственное са-
мочувствие в процессе трудовой деятельности как 
состояние хронического стресса, оценили 52,0% в 
1-й группе, 29,7% во 2-й группе (р=0,04). В 1-й груп-
пе преобладали раздражительность и агрессивность 
(31,6%, возраст 47,4±5,4 лет, стаж 23,7±5,3 лет); тре-
вога, неспособность сосредоточиться (29,5%, возраст 
32,4±3,4 лет, стаж 13,7±3,5 лет); пессимизм, цинизм и 
черствость в работе и личной жизни (18,3%, возраст 
47,8±2,4 лет, стаж 26,7±3,9 лет). Во 2-й группе пре-
обладали усталость (46,7%, возраст 37,4±3,7 лет, стаж 
19,7±1,7 лет); потеря надежд или профессиональных 
перспектив (40,4%, возраст 39,4±5,4 лет, стаж 17,2±4,3 
лет); недостаток эмоций (31,6%, возраст 47,4±5,4 лет, 
стаж 23,7±5,3 лет). Продолжительность работы боль-
ше 45 часов в неделю установлена у 64,2% в 1-й груп-
пе, и у 82,9% во 2-й группе. В 1-й группе преобладали 
малая физическая нагрузка (у 53,0%) и оправдание 

приема седативных или психотропных лекарств (у 
53,0%). Доля лиц, употребляющих табак и алкоголь в 
1-й группе составила 31,6%, возраст 31,4±3,7 лет, стаж 
15,2±5,3 лет; во 2-й группе — 23,4%, возраст 47,4±5,4 
лет, стаж 23,7±5,3 лет. При оценке интеллектуально-
го состояния в 1-й группе на первое место вышло 
уменьшение интереса к новым идеям в профессии (у 
60,2%), уменьшение активности и интереса к досугу 
(у 60,2%), ощущение недостатка поддержки со сторо-
ны семьи, друзей, коллег (у 30,6%). Для медицинских 
работников, работающих в условиях стационара, зна-
чимым фактором повышенной напряженности труда 
является необходимость переработки относительно 
нормативного рабочего времени вследствие большого 
количества суточных дежурств (63,8%).

В 1-й группе выявлена артериальная гипертензия с 
кризовым течением у 32,6%, возраст 43,4±3,7 лет, стаж 
17,2±1,9 лет. Болезни системы пищеварения у 21,4%, 
возраст 33,6±5,1 лет, стаж 7,2±2,7 лет. Болезни орга-
нов дыхания верхних дыхательных путей у 11,2%, воз-
раст 41,3±3,2 лет, стаж 11,5±3,8 лет, нижних дыхатель-
ных путей у 7,1%, возраст 45,3±3,7 лет, стаж 21,5±1,9 
лет. Атопический дерматит у 9,1%, возраст 33,1±2,3 
лет, стаж 11,7±4,1 лет.

Во 2-й группе приоритетны болезни нервной си-
стемы (синдром вегетативной дисфункции (СВД)) — 
у 44,6%, возраст 39,7±2,7 лет, стаж 19,4±3,8 лет. Далее 
болезни системы кровообращения (АГ у 40,4%, воз-
раст 49,7±4,4 лет, стаж 23,4±2,3 лет). Затем болезни 
системы пищеварения (у 31,9%, возраст 37,4±4,4 лет, 
стаж 16,7±4,3 лет). При этом два и более заболевания 
установлено у 87% в 1-й группе и у 93% во 2-й группе.

Предполагается, что степень риска развития болез-
ни зависит от функциональных резервов организма. 
Уровень здоровья определяется степенью адаптации 
организма [4]. Появление негативных характеристик в 
КИГ могут опережать изменения клинико-лаборатор-
ных, электрокардиографических и других показателей. 
Выраженные отклонения цифровых значений КИГ 
бывают первым признаком напряжения адаптацион-
но-компенсаторных механизмов.

Результаты анализа КИГ показали, что в 1-й группе 
более низкие адаптационные возможности системы 
кровообращения и более низкая стрессоустойчивость, 
несмотря на одинаковый уровень активности регуля-
торных систем и общее функциональное состояние. 
Вегетативную реактивность оценивали после про-
ведения КОС пробы. Преобладающей в 1-й группе 
была асимпатикотоническая реактивность, которая 
регистрировалась у 40,9%, тогда как в группе 2 данный 
тип реактивности встречался только у 5,9% (р=0,00). 
Данные показатели свидетельствуют об отсутствии на-
пряжения адаптационно-компенсаторных механизмов 
в 1-й группе (табл. 1).

Доля лиц с исходной мощностью спектра меньше 
нижней границы средних значений у здоровых лиц 
(менее 2428мс2) в 1-й группе составила 68%, во 2-й 
группе  — 65% (достоверных различий нет). В 1-й 
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группе отмечается некоторое повышение ОМС (TР, 
мс2) за счет увеличения в 1,4 раза по сравнению с ис-
ходным вкладом низкочастотных волн (повышение 
LF  — с 29,0±5,1% до 40,7±7,1%), что указывает на 
недостаточность активации симпатического отдела 
ВНС и/или на метаболические и энергетические на-
рушения. Менее выраженные изменения в динамике 
показателей реактивности симпатического отдела в 
группе 1 по сравнению с группой 2 объясняются «за-
коном исходного уровня»: чем выше исходный уро-
вень и в более напряженном состоянии находится си-
стема, тем меньший ответ возможен при воздействии 
возмущающего стимула. Учитывая, что фоновые пока-
затели спектрального анализа, фиксируемые в группе 
1 свидетельствовали о преобладании центральных и 
симпатических влияний на деятельность сердца, у лиц 
данной группы наблюдалось меньшее включение таких 
механизмов в КОС пробе. Полученные результаты 
показали, что уровень адаптации у 41% медицинских 
работников и у 6% сотрудников «силовых» структур 
достаточно низкий (р=0,00). У обследованных лиц во 
2-й группе функциональные и адаптационные резервы 
удовлетворительные, что можно объяснить динамиче-
ским контролем функционального состояния в период 
служебной деятельности.

Таблица 1
Сравнительный анализ вегетативной реактивности 
в обследуемых группах, %

Вегетативная реактивность Группа 1 Группа 2 р
Нормальная 36,4 64,7* 0,038
Гиперсимпатикотоническая 522,7 29,4 0,58
Асимпатикотоническая 40,9* 5,9 0,00

*р — достоверность различий группы наблюдения и груп-
пы сравнения р<0,05

По результатам клинического обследования СВД 
установлен у 36,4 % в 1-й группе; у 57,0% во 2-й груп-
пе (р<0,05). При исследовании функций надсегмен-
тарного отдела ВНС СВД подтвержден у 13,3 % в 1-й 
группе и у 44,6% во 2-й группе (р<0,05). Установлено: 
напряжение процессов адаптации у 25% в 1-й группе и 
у 38,8% во 2-й группе (р<0,05). Истощение адаптации 
у 52,3% в 1-й группе; у 26,9% во 2-й группе (р<0,05).

Истощение ресурсов антиоксидантной защиты 
зарегистрировано у 61,8% в 1-й группе и у 5,6% во 
2-й группе (р=0,01). Повышения антиоксидантной 
активности плазмы (АОА) в 1-й группе не наблю-
далось. Гиперлипидемия и дислипидемия верифици-
рована в 50% случаев в 1-й группе, в 16,1% случаев 
во 2-й группе (р=0,002). Дислипидемия у обсле-
дованных лиц в 1-й группе характеризовалась пре-
имущественным увеличением общего холестерина в 
55,2% случаев (р=0,05), гипертриглицеридемией в 
37,52% случаев (р=0,005). Межгрупповые различия 
были статистически достоверны (р=0,01- 0,001). 
Дислипидемия у обследованных лиц во 2-й группе 
характеризовалась преимущественным снижением 

фракции липопротеидов высокой плотности в 20% 
случаев (р=0,001), гипертриглицеридемией в 16,1% 
случаев (р=0,005). Межгрупповые различия были 
статистически достоверны (р=0,01). Гиперглике-
мия у обследованных лиц наблюдалась в 1-й груп-
пе в 67,7% случаев, во 2-й группе в 5,2% случаев 
(р=0,001). Следует отметить, что в 1-й группе на-
рушение углеводного обмена было более выражено 
чем во 2-й группе (р=0,03). Значимое нарушение 
углеводного обмена в 1-й группе подтверждает и по-
вышение уровня С-пептида (5,9±2,7 нг/мл, р=0,01), 
и содержание гликированного гемоглобина (HbA1C 
6,5±0,7%, р=0,01), Гиперурикемия выявлена у 69,6% 
в 1-й группе, у 5,6% во 2-й группе (р=0,001). Гипо-
магниемия наблюдалась в 61,5% случаев в 1-й груп-
пе, при отсутствии отклонений от нормы во 2-й 
группе (табл. 2).

Таблица 2
Сравнительные результаты лабораторного иссле-
дования между группами 

Лабораторный 
показатель 

Группа 1 
M±m

Группа 2 
M±m р

Антиоксидантная актив-
ность плазмы**, % 26,8±1,5 33,9±1,2 0,001

Общий холестерин*, 
ммоль/л 6,7±1,0 4,5±0,9 0,01

Триглицериды**, ммоль/л 3,5±0,9 1,9±0,1 0,001
липопротеиды высокой 
плотности*, ммоль/л 1,7±0,3 1,1±0,1 0,01

Глюкоза**, ммоль/л 6,9±0,4 4,6±0,2 0,001
Мочевая кислота**, 
мкмоль/л 494,5±54,4 345, 4±40,2 0,001

Магний*, ммоль/л 0,71±0,04 0,81±0,02 0,008
*р — достоверность различий группы наблюдения и груп-

пы сравнения, р<0,05; **р — достоверность различий группы 
наблюдения и группы сравнения, р<0,005

Выводы. 1. Целенаправленное обследование стажи-
рованных медицинских работников не подтверждают 
наличие у них СЭВ, а свидетельствует о возрастаю-
щем снижении функциональных резервов и адаптивно-
сти организма в результате хронического трудового 
перенапряжения. 2. На этапе ПМО следует рекомен-
довать проведение методик оценки психоэмоциональ-
ного статуса, а стандартное электрокардиографиче-
ское обследование заменить КИГ для динамического 
контроля за функциональными и адаптационными 
резервами. 3. По результатам ПМО следует форми-
ровать группы риска и проводить медико-профилак-
тические мероприятия, повышающие адаптивные ре-
зервы организма.
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