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СИНДРОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У РАБОТНИКОВ РАДИОТЕЛЕВИЗИОННОГО 
ПЕРЕДАЮЩЕГО ЦЕНТРА

ГБОУ ВПО «Омская государственная медицинская академия» Минздрава России, ул. Ленина, д. 12, Омск, Россия, 644099

Синдром профессионального выгорания (СПВ), являющийся значимым фактором риска здоровью, выявляется 
не только у лиц социально-ориентированных профессий, но и у специалистов, работающих в профессиях субъект-
объектного типа. В рамках комплексного исследования условий труда и здоровья с использованием теста В.В. Бой-
ко изучен уровень эмоционального выгорания личности у персонала радиотелевизионного передающего центра. 
У  значительного числа (53,3%) работников основных профессий РТПЦ имеется высокий уровень «профессио-
нального выгорания» (фаза истощения либо сформировалась, либо находится в стадии формирования). Медиана 
суммарного балла СПВ составила 123 (74,0; 155,0) балла, что выше, чем аналогичный показатель многих профес-
сий субъект-субъектного типа. Эмоциональная защита проявляется в виде «ухода» от проявлений эмоций на ра-
боте, увеличением дистанции в общении с коллегами, дома с родными и близкими, избеганием выполнения работ, 
которые требуют эмоциональных затрат. С увеличением стажа работы более выражен перенос экономии эмоций 
не только в профессиональной сфере, но и вне профессии с родственниками, друзьями.

Полученные результаты характеризуют наличие предпосылок для формирования снижения работоспособно-
сти и отклонений в состоянии здоровья, а также определяют необходимость учета данного фактора в комплексной 
оценке условий труда и здоровья персонала предприятий в сфере телерадиокоммуникаций.
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D.V. Turchaninov, A.V. Kovalenko, A.V. Brusentsova, I.A. Sokhoshko. Occupational burnout syndrome in workers 
of radio and television broadcasting center

«Omsk State Medical Academy» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Str. Lenina, d. 12, Omsk, 
Russia, 644099

Occupational burnout syndrome  — an important health risk factor  — is seen not only in social occupations, but 
also in “subject-object” occupation professionals. Complex study of work conditions and health used V.V. Boiko test for 
assessment of emotional burnout level in radio and television broadcasting center personnel. Considerable share (53,3%) 
of main occupations workers in radio and television broadcasting center demonstrates high level of occupational burnout 
(exhaustion phase has developed or is being developed). Median total points of occupational burnout syndrome equalled 
123 (74,0; 155,0) that is higher than the similar parameter for many “subject-object” occupations. Emotional defence is 
manifested by withdrawal from emotional show at work, increased distance in communication with colleagues, at home 
with relatives, avoidance of work demanding emotional charge. Longer length of service is connected with less open 
emotions not only in occupational sphere, but outside profession with relatives, friends.

Th e results obtained point to predisposition for lower performance and health disturbances, necessitate consideration 
of this factor in complex evaluation of work conditions and health of personnel engaged in radio and television 
communications.

Key words: occupational burnout syndrome, V.V. Boiko test of personality emotional burnout, radio and television 
broadcasting center, work conditions.

Введение. Здоровье человека формируется под 
воздействием комплекса факторов риска, среди кото-
рых ведущее место занимают такие факторы как нера-
циональное питание, вредные привычки, социально-
экономические аспекты. Изучение распространенно-
сти и вклада таких факторов риска в совокупности с 
условиями труда и факторами трудового процесса в 
формирование заболеваемости работающих и каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, представля-
ется не полностью решенной и актуальной задачей 
гигиенической науки. Для некоторых профессий, в 
силу их специфики, значимым фактором риска явля-
ется уровень стресса и профессионального (эмоци-
онального) выгорания. Профессиональное выгора-
ние — это синдром, развивающийся постепенно на 
фоне хронического стресса и ведущий к истощению 
эмоционально-энергетических и личностных ресур-
сов работающего человека [4,5]. В последнее время 
синдром профессионального выгорания (СПВ) вы-
является и у специалистов, для которых контакт с 
людьми вообще не характерен (программисты, офис-
ные работники и др.), так называемые профессии 
субъект-объектного типа. Специфика проявления 
и протекания синдрома психического выгорания у 
субъект-объектного типа выражена тремя компо-
нентами: психоэмоциональным истощением, депер-
сонализацией и профессиональной эффективностью, 
с проявлением в виде эмоционального истощения и 
усталости, вызванных собственной работой, потери 
человеком удовлетворения от своей настоящей про-
фессиональной деятельности, снижения мотивации 
в профессиональной сфере [2,3,6,7].

Цель. Оценить уровень распространенности, ин-
тенсивности и особенности формирования синдрома 

профессионального выгорания у работников радио-
телевизионного передающего центра.

Материалы и методы. В  рамках комплексного 
исследования условий труда и здоровья персонала 
было проведено анкетирование работников Омско-
го областного радиотелевизионного передающего 
центра (n=90) с использованием теста эмоциональ-
ного выгорания личности В.В. Бойко [1]. Анкета со-
держала 84 вопроса. Данный тест дает подробную 
картину синдрома «эмоционального выгорания» 
по двенадцати симптомам, группирующимся в три 
фазы (напряжения, резистенции, истощения). При 
интерпретации результатов определялись: степень 
сформированности каждого симптома и фазы, на-
личие доминирующих симптомов, общий уровень 
СПВ (суммарное количество баллов), приоритет-
ные причины формирования фазы истощения СПВ 
(факторы профессиональной деятельности или 
субъективные факторы), направления коррекции 
производственной обстановки для снижения нерв-
ного напряжения.

Выборка являлась стратифицированной по полу, 
участку производства, стажу работы, профессиональ-
ной группе. Предварительно была рассчитана ее ми-
нимальная численность, составившая 86 респонден-
тов. Всех опрошенных разделили на четыре группы 
по профессиональному признаку: руководящий состав 
(начальник лаборатории, начальник участка, начальник 
цеха, заместитель начальника цеха), инженерные спе-
циальности (инженер средств радио и телевидения, 
инженер-программист, инженер-электроник, инженер 
по метрологии, инженер по радиовещательному обо-
рудованию), рабочие специальности (антенщик-мач-
товик, электромонтер стационарного оборудования 
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радиорелейных линий связи, электромеханик средств 
радио и телевидения, слесарь-ремонтник, электроме-
ханик радиовещания) и обслуживающий персонал. 
При анализе влияния профессионального стажа рабо-
ты на формирование СПВ группа «обслуживающий 
персонал» была исключена ввиду ее немногочислен-
ности и малой продолжительности работы на данном 
месте (менее 4 лет). Выделялись три группы по про-
должительности стажа работы на рабочем месте (до 3 
лет, 4–10 лет, 11 лет и более).

Во всех процедурах статистического анализа кри-
тический уровень значимости р принимался равным 
0,05. Проверка нормальности распределения произ-
водилась с использованием критерия Шапиро–Уил-
ки, проверка гипотез о равенстве генеральных дис-
персий — с помощью F-критерия Фишера. Средние 
выборочные значения количественных признаков 
приведены в тексте в виде M±SE, где M  — среднее 
выборочное, SE  — стандартная ошибка среднего. 
При распределении значений в ряду, отличном от 

Таблица 1
Количественные показатели выраженности синдрома профессионального выгорания у работников 
РТПЦ по шкалам и фазам опросника В.В. Бойко, балл

Шкала M SE P25 P50 P75
Ф1Н 1. Переживание психотравмирующих обстоятельств 8,67 0,70 3,0 8,0 10,0
Ф1Н 2. Неудовлетворенность собой 6,98 0,78 0,0 5,0 8,0
Ф1Н 3. «Загнанность в клетку» 6,73 0,88 0,0 2,0 12,0
Ф1Н 4. Тревога и депрессия 8,33 0,82 0,0 7,0 13,0
Ф2Р 1. Неадекватное эмоциональное реагирование 15,07 0,68 12,0 13,0 20,0
Ф2Р 2. Эмоционально-нравственная дезориентация 10,18 0,76 5,0 8,0 15,0
Ф2Р 3. Расширение сферы экономии эмоций 8,98 0,72 5,0 8,0 13,0
Ф2Р 4. Редукция профессиональных обязанностей 13,49 0,76 7,0 14,0 20,0
Ф3И 1. Эмоциональный дефицит 10,56 0,73 5,0 10,0 17,0
Ф3И 2. Эмоциональная отстраненность 12,93 0,55 10,0 15,0 15,0
Ф3И 3. Личностная отстраненность (деперсонализация) 10,07 0,73 5,0 10,0 13,0
Ф3И 4. Психосоматические и психовегетативные нарушения 8,58 0,83 2,0 5,0 13,0
Фаза напряжения 30,71 2,30 8,0 23,0 50,0
Фаза резистенции 47,71 1,67 36,0 49,0 61,0
Фаза истощения 42,13 2,05 27,0 40,0 58,0
Суммарный балл 120,56 5,41 74,0 123,0 155,0

Таблица 2
Удельный вес сотрудников РТПЦ с сформировавшимися и формирующимися симптомами профессио-
нального выгорания, в %

Шкала
Симптом (фаза) сложил-

ся / сформировалась
Симптом (фаза) склады-

вается / формируется Всего
P, % m P, % m

Ф1Н 1. Переживание психотравмирующих обстоятельств 17,8 4,0 8,9 3,0 26,7
Ф1Н 2. Неудовлетворенность собой 13,3 3,6 8,9 3,0 22,2
Ф1Н 3. «Загнанность в клетку» 13,3 3,6 26,7 4,7 40,0
Ф1Н 4. Тревога и депрессия 13,3 3,6 26,7 4,7 40,0
Ф2Р 1. Неадекватное эмоциональное реагирование 40,0 5,2 48,9 5,3 88,9
Ф2Р 2. Эмоционально-нравственная дезориентация 24,4 4,5 20,0 4,2 44,4
Ф2Р 3. Расширение сферы экономии эмоций 20,0 4,2 24,4 4,5 44,4
Ф2Р 4. Редукция профессиональных обязанностей 46,7 5,3 6,7 2,6 53,3
Ф3И 1. Эмоциональный дефицит 28,9 4,8 24,4 4,5 53,3
Ф3И 2. Эмоциональная отстраненность 22,2 4,4 53,3 5,3 75,6
Ф3И 3. Личностная отстраненность (деперсонализация) 22,2 4,4 28,9 4,8 51,1
Ф3И 4. Психосоматические и психовегетативные нарушения 22,2 4,4 17,8 4,0 40,0
Фаза напряжения 11,1 3,3 28,9 4,8 40,0
Фаза резистенции 26,7 4,7 42,2 5,2 68,9
Фаза истощения 22,2 4,4 31,1 4,9 53,3
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нормального, указывались медиана (P50) и интерк-
вартильный размах (25-процентиль (P25); 75-про-
центиль (P75)).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Полученные результаты диагностики СПВ позволя-
ют констатировать, что медиана суммарного балла 
у всех респондентов РТПЦ составила 123 (74; 155) 
баллов (табл. 1). По литературным данным средние 
величины аналогичного показателя у врачей со-
ставляли 94–100 баллов, предпринимателей — 108 
баллов.

В целом, у персонала РТПЦ определились фор-
мирующиеся вторая (резистентности) и третья (ис-
тощения) фазы выгорания. Среди симптомов этих 
стадий можно определить такие складывающиеся 
симптомы как: эмоциональная отстраненность (сфор-
мировался у 13,0+0,55%), редукция профессиональ-
ных обязанностей (14+0,76%), неадекватное изби-
рательное эмоциональное реагирование (15+0,68%), 
эмоциональный дефицит (11+0,73%), деперсонализа-
ция (10+0,73%) (табл. 2, рис.).

Отдельный интерес представляет наличие домини-
рующих симптомов. Тут можно выделить симптомы 
«неадекватное эмоциональное реагирование» до-
минирует у 33,3+5%, «эмоционально-нравственная 
дезориентация» — у 29+4,8%.

При анализе анкет работающих в разрезе профес-
сиональных групп определены различия между тремя 
группами (р=0,0257, Н=7,32) по симптому «депер-
сонализация». Этот симптом наиболее выражен в 
профессиональных группах «руководящий состав» 
и «рабочие специальности».

При проведении корреляционного анализа между 
профессиональным стажем (на данном рабочем ме-
сте) и симптомами фаз выгорания определены сред-
ней силы корреляционные связи по симптомам «рас-
ширение экономии эмоций» (rs= +0,35; р=0,0007) 
и «эмоциональная отстраненность» (rs=  –0,34; 
р=0,0009), слабой силы корреляционные связи  — 
«эмоционально-нравственная дезориентация» (rs = 
=–0,20; р=0,05).

Выводы:
1. У значительного числа работников основных про-

фессий РТПЦ имеется высокий уровень «профессио-
нального выгорания». Более чем у половины персонала 
фаза истощения либо сформировалась, либо находится 
в стадии формирования.

2. Работники РТПЦ, как правило, защищаются от 
сложившейся ситуации с помощью «ухода» от прояв-
лений эмоций на работе, увеличением дистанции в обще-
нии с коллегами, дома с родными и близкими, избеганием 
выполнения работ, которые требуют эмоциональных 
затрат.

3. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что фактор профессионального выгорания 
вносит значимый вклад в формирование здоровья 
работающих на рабочих местах РТПЦ, и его необ-
ходимо учитывать в комплексной оценке здоровья и 
при планировании и реализации профилактических 
программ.
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УДК 613.648.2

С.Ю. Перов, О.В. Белая

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
ОТ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ РАДИОЧАСТОТНОГО ДИАПАЗОНА

ФГБНУ «НИИ медицины труда», пр-т Буденного, д. 31, Москва, Россия, 105275

Отсутствие в Российской Федерации нормативных документов, регламентирующих критерии и методы оценки 
экранирующих свойств средств защиты от электромагнитных полей радиочастотного диапазона, определяет акту-
альность разработки общих принципов и методов испытания средств индивидуальной защиты (СИЗ). Показано, 
что испытания СИЗ целесообразно проводить с учетом измерений в свободном пространстве и оценки поглощения 
электромагнитной энергии в тканеэквивалентных фантомах. Коэффициент экранирования необходимо оценивать 
в нескольких зонах, соответствующих расположению критических органов человека.

Ключевые слова: электромагнитное поле, радиочастотный диапазон, средства индивидуальной защиты, коэф-
фициент экранирования, методы испытания.

S.Yu. Perov, O.V. Belaya. Evaluating effi  ciency of individual protective means for electromagnetic fi elds in 
radiofrequency range

FSBSI «Research Institute of Occupational Health», 31, Pr-t Budennogo, Moscow, Russia, 105275

In Russian Federation, absent regulation document for criteria and methods evaluating screening properties of 
protective means against radio frequency electromagnetic fi elds necessitates development of general principles and 
methods for indivual protective means testing. Findings are that indivual protective means testing are expedient with 
consideration of measurements in free space and evaluation of absorbed electromagnetic energy in tissue-equivalent 
phantoms. Screening coeffi  cient should be assessed in several zones corresponding to location of human vital organs.

Key words: electromagnetic fi eld, radio fr equency range, individual protective means, screening coeffi  cient, testing methods.

Актуальность проблемы. Применение средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) реализует один из 
принципов обеспечения электромагнитной безопас-
ности человека, который позволяет персоналу нахо-
диться и выполнять работы в условиях воздействия 
электромагнитных полей (ЭМП) с интенсивностями 
выше предельно допустимых уровней (ПДУ) [5]. При 
проведении работ вблизи радиотехнического оборудо-
вания защита работающих от возможного неблагопри-
ятного влияния электромагнитных полей радиочастот-
ного диапазона (ЭМП РЧ) наряду с защитой временем 
может обеспечиваться с помощью СИЗ — специаль-
ной рабочей одежды, изготовленной из экранирующих 
материалов. Эффективность обеспечения электромаг-

нитной безопасности человека посредством СИЗ ха-
рактеризуется коэффициентом экранирования, выра-
жающим степень ослабления интенсивности внешнего 
ЭМП, прошедшего через материал или СИЗ, и тем 
самым определяющим возможность снижения высо-
коинтенсивного ЭМП до безопасного уровня. Осо-
бое значение для обеспечения безопасности человека 
при воздействии ЭМП РЧ имеют защитные свойства 
материалов и изготовленных из них СИЗ.

В международной практике для оценки степени 
защиты от ЭМП РЧ, обеспечиваемой материалом и 
СИЗ, широко применяются методы, представленные 
в зарубежных стандартах или разработанные на их ос-
нове [8,9,11,13-18]. В зависимости от оборудования, 


