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РЕЗЮМЕ
Введение. Труд медицинских работников характеризуется высокой напряжённостью, что приводит к нарушению их психоэмоционального состоя-
ния, в том числе профессиональному выгоранию, особенности формирования которого зависят от нейрофизиологического типа личности, выражен-
ности хронического стресса, уровня приверженности здоровому образу жизни.
Цель исследования – выявить факторы риска профессионального выгорания и оценить эффективность его профилактики у медицинских работни-
ков в условиях повышенной напряжённости труда.
Материалы и методы. В исследование вошли медицинские работники (врачи и медицинские сёстры специализированного стационара – 78 обсле-
дованных). Показатели напряжённости трудового процесса соответствовали классам 3.1 и 3.2, оценивались на основе материалов собственных 
исследований. Анкетно-опросным методом определяли особенности формирования профессионального выгорания, характеристики типа нервной 
системы, индекс приверженности здоровому образу жизни, уровень стресса, субъективную оценку психологического состояния. Проведён анализ 
динамики показателей профессионального выгорания и психологического состояния после сеансов групповой психосоматической коррекции.
Результаты. В структуре профессионального выгорания медицинских работников преобладал высокий уровень редукции профессиональных дости-
жений (53,8%), частота эмоционального истощения составила 25,6%, деперсонализации – 30,8%. Вероятность развития эмоционального исто-
щения лиц со средней силой нервной системы превышала аналогичный показатель лиц с сильным типом нервной системы в 3,8 раза. Отсутствие 
приверженности здоровому образу жизни ассоциировано с повышением частоты эмоционального истощения. Достигнуты снижение показателей 
профессионального выгорания и позитивная динамика субъективной оценки психологического состояния после проведения профилактической про-
граммы резонансно-акустических колебаний.
Ограничения исследования. Субъектами являлись работники медицинской организации, трудящиеся в условиях воздействия напряжённости трудо-
вого процесса, по результатам собственных исследований превышающего гигиенические нормативы. Данные ограничены добровольными участни-
ками исследования.
Заключение. Определены особенности формирования профессионального выгорания медицинских работников. Подтверждена эффективность 
программы профилактики профессионального выгорания с применением групповой психосоматической коррекции.
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ABSTRACT
Introduction. The working conditions in medical workers are characterized by high tension, which leads to a violation of the psycho-emotional state in health care 
workers, including professional burnout, the features of which depend on the neurophysiological type of personality, the severity of chronic stress, and the level  
of commitment to a healthy lifestyle.
The purpose is to identify risk factors for professional burnout and evaluate the effectiveness of preventing professional burnout in medical workers in conditions  
of increased work intensity.
Materials and methods. The study included medical workers with indices of the intensity of the labour process of class 3.1 and 3.2. The questionnaire method 
was used to determine: the features of the formation of professional burnout, characteristics of the type of nervous system, the index of adherence to a healthy 
lifestyle, stress level, subjective assessment of the psychological state. The analysis of the trend in indices of professional burnout and psychological state after group 
psychosomatic correction sessions was carried out.
Results. The structure of professional burnout in medical workers was dominated by high rates of reduction of professional achievements (53.8%), the frequency 
of emotional exhaustion was 25.6%, depersonalization – 30.8%. The probability of developing emotional exhaustion in persons with an average strength of the 
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На психологическое состояние медицинских работников 
влияют не только условия труда, но и нейрофизиологиче-
ские особенности личности, образ жизни, состояние хрони-
ческого стресса, снижающее адаптационные возможности 
организма [7–9].

Результаты отечественных и зарубежных эпидемиоло-
гических исследований профессионального выгорания со-
трудников здравоохранения, проводимые с позиций пси-
хологии, медицины труда, организации здравоохранения, 
свидетельствуют о высокой распространённости стресса на 
рабочем месте (35–60%), значительном уровне професси-
онального выгорания [10–13], что требует получения на-
учных данных об особенностях психологического статуса 
медицинских работников и разработки эффективных про-
филактических мероприятий. Представляется актуальным 
изучение метода бинаурального воздействия, поскольку 
применение аппаратно-программного комплекса для кор-
рекции психосоматического состояния человека с помощью 
запрограммированных резонансно-акустических колебаний 
сигналов электроэнцефалографии сопровождается повыше-
нием уровня физической активности, умственной работо-
способности, улучшением настроения, внимания и памяти 
на фоне седативного эффекта, что подтверждено результата-
ми современных исследований [14, 15].

Цель исследования – выявление факторов риска профес-
сионального выгорания и оценка эффективности методов 
укрепления психологического здоровья медицинских работ-
ников, трудящихся в условиях повышенной напряжённости 
труда.

Материалы и методы
В исследование вошли 78 врачей и медицинских се-

стёр многопрофильного стационара (женщины, средний 
возраст составил 49,5 ± 10,4 года, средний стаж работы –  
24,8 ± 9,8 года) с показателями напряжённости трудового 
процесса, соответствующими классам 3.1 и 3.2. Оценка на-
пряжённости труда включала анкетирование, описание тру-
дового процесса на рабочих местах, изучение должностных 
инструкций, проводилась в соответствии с Р 2.2.2006–05  
по показателям: интеллектуальные, сенсорные, эмоцио-
нальные нагрузки, монотонность и режим труда.

Дизайн исследования включал два этапа. Первый этап 
работы – анализ особенностей формирования професси-
онального выгорания медицинских работников. Для диа-
гностики степени профессионального выгорания по ка-
тегориям: эмоциональное истощение, деперсонализация 
и редукция профессиональных достижений использован 

Введение
Труд медицинских работников связан с воздействием 

вредных производственных факторов биологической и хи-
мической природы, что отражается на структуре професси-
ональной заболеваемости специалистов здравоохранения, 
преимущественно представленной инфекционными болез-
нями, реже патологией атопического характера [1, 2].

Одновременно с этим работа в системе здравоохранения 
относится к числу ответственных и сложных видов деятель-
ности, связана с высокой стрессогенностью, интеллекту-
альной, нервно-эмоциональной нагрузкой, отсутствием 
регламентированных перерывов, повышенной продолжи-
тельностью рабочего дня, сменным режимом труда, в том 
числе работами в ночное время [3, 4].

Следует отметить, что все мероприятия по охране труда 
медицинских работников и обеспечению профессиональ-
ного здоровья базируются на данных о вредных факторах 
производственной среды и трудового процесса, полученных 
в результате проведения специальной оценки условий труда 
(СОУТ). Согласно методике проведения СОУТ, утверждён-
ной приказом Минтруда России № 33н от 24 января 2014 г.1,  
к показателям напряжённости трудового процесса отно-
сятся только сенсорные нагрузки. В то время как критерии 
контроля условий труда работника на соответствие гигие-
ническим нормативам, утверждённые Федеральной служ-
бой по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека2, дополнительно включают в оценку 
нагрузки интеллектуального и эмоционального характера, 
режимы работы.

Вышеуказанные показатели напряжённости трудового 
процесса характерны для условий труда медицинских работ-
ников, ведут к нарушению психоэмоционального состояния, 
в том числе формированию профессионального выгорания, 
и отражаются на эффективности и качестве профессиональ-
ной деятельности, приводя к снижению эмпатии в отноше-
нии пациента, неверным клиническим решениям [5, 6].

nervous system was 3.8 times higher than in persons with a strong type of nervous system. A lack of commitment to a healthy lifestyle is associated with an increased 
frequency of emotional exhaustion. The positive trend in indices of professional burnout and subjective assessment of the psychological state after the preventive 
program of resonant acoustic vibrations has been achieved.
Limitations. The subjects were employees of a medical institution working under conditions of exposure to the intensity of the labour process exceeding hygienic 
standards. The data is limited to voluntary study participants.
Conclusions. The features of the formation of professional burnout in medical workers are determined. The effectiveness of the program for the prevention of 
professional burnout with the use of group psychosomatic correction has been confirmed.

Keywords: intensity of the labour process; medical workers; prevention of professional burnout
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1 Приказ Минтруда России от 24.01.2014 г. № 33н (ред. от 
27.04.2020 г.) «Об утверждении Методики проведения специальной 
оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных 
производственных факторов, формы отчёта о проведении специаль-
ной оценки условий труда и инструкции по её заполнению». Рос-
сийская газета», № 71, 28.03.2014 г.

2 Р 2.2.2006–05. 2.2. Гигиена труда. Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда» (утв. Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 29.07.2005 г.). Бюллетень нормативных 
и методических документов Госсанэпиднадзора, № 3, 2005.
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средней величины (М) и стандартного отклонения (SD). Для 
сравнения совокупностей применяли критерий Пирсона 
(χ2), критерий Фишера (φ), критерий Вилкоксона (W).

Количественная оценка зависимости вероятности исхода 
от наличия фактора проводилась путём расчёта отношения 
шансов (ОШ) с оценкой 95%-го доверительного интервала 
(ДИ). Результаты статистически значимы на уровне p < 0,05.

Результаты
Высокий показатель эмоционального истощения по 

тесту MBI (25 баллов и выше) выявлен у 20 (25,6%) опро-
шенных, средний (16–24 балла) и низкий (0–15 баллов) –  
у 36 (46,2%) и 22 (28,2%) респондентов соответственно.  
По шкале деперсонализации MBI высокий уровень (11 бал-
лов и больше) определён у 24 (30,8%), средний (6–10 бал-
лов) – у 31 (39,7%), низкий (0–5 баллов) – у 23 (29,5%) 
медицинских работников. Высокого уровня редукции про-
фессиональных достижений (30 и меньше баллов) достиг-
ли более половины опрошенных (53,8%), средний уровень 
(31–36 баллов) отмечен у 34,6%, низкий (37 и больше бал-
лов) – у 11,5%. Средний балл всех обследованных по шкале  
эмоционального истощения MBI составил 20,52 ± 8,13,  
по шкале деперсонализации – 8,44 ± 4,53, по шкале редук-
ции профессиональных достижений – 29,1 ± 6,3.

В результате психофизиологического обследования  
с применением теппинг-теста выявлено, что 42 медицин-
ских работника (53,8%) имели сильный тип нервной си-
стемы, 36 (46,2%) – тип средней силы. Лица со слабым 
типом нервной системы в обследованной профессио-
нальной группе отсутствовали (табл. 1). Высокий уровень 
эмоционального истощения у медицинских работников  
с сильным типом нервной системы встречался в 6 случаях 
(14,3%), среди обследованных со средней силой нервной 
системы в 14 случаях (38,9%) (p < 0,05). Вероятность раз-
вития высокого уровня эмоционального истощения среди 
медицинских работников со средней силой нервной системы 
выше в 3,8 раза, чем при сильном типе нервной системы 
(95%-й ДИ: 1,3–11,4).

Высокий уровень деперсонализации выявлен у 11 об-
следованных (26,2%) с сильным типом нервной системы,  
13 обследованных (36,1%) с типом нервной системы средней 
силы (p > 0,05). Высокие показатели редукции профессио-
нальных достижений отмечались более чем у половины об-
следованных: 22 случая в группе с сильным типом нервной 
системы, 20 случаев в группе с нервной системой средней 
силы, то есть от 52,3 до 55,6%.

Высокий показатель индекса приверженности ЗОЖ сре-
ди обследованных установлен у 17 обследованных (21,8%), 

опросник MBI – The Maslach Burnout Inventory (К. Маслач, 
С. Джексон, в адаптации Н.Е.Водопьяновой) [16, 17].

Психофизиологические особенности нервной системы 
обследованных анализировали с применением теппинг-те-
ста, отражающего процессы работоспособности и утомле-
ния, в результате которого получены качественные харак-
теристики типа нервной системы: сильный, средней силы  
и слабый [18].

Проведено определение индекса приверженности здорово-
му образу жизни (ИПЗОЖ) в виде двух возможных результа-
тов: удовлетворительной или высокой приверженности к ЗОЖ. 
Удовлетворительный ИПЗОЖ соответствует отсутствию ку-
рения, при этом может не соблюдаться один из других ком-
понентов ЗОЖ, в том числе нормальное (не более 5 г в сутки) 
потребление соли; употребление алкоголя не более 168 г чи-
стого этанола в неделю для мужчин и не более 84 г для жен-
щин; потребление овощей и фруктов ежедневно не менее 
400 г; адекватная физическая активность (не менее 150 мин 
умеренной или 75 мин интенсивной физической нагрузки  
в неделю). Высокий ИПЗОЖ соответствует наличию всех 
индикаторов ЗОЖ [19, 20].

Для определения уровня стресса по ранговой шкале со 
значениями «высокий», «средний», «низкий» использовали 
вопросник Reeder L. [21, 22].

Для субъективной оценки психологического состояния 
применяли тест САН (самочувствие, активность, настрое-
ние), разработанный в 1973 г. сотрудниками Московского 
медицинского института им. И.М. Сеченова В.А. Доски-
ным, Н.А. Лаврентьевой, В.Б. Шараем и М.П. Мирошни-
ковым. Нормальные оценки состояния лежат в диапазоне 
5–5,5 балла. Высокие показатели – более 5,5 балла.

Второй этап работы – оценка эффективности воздей-
ствия программами резонансно-акустических колебаний 
(ПРАК) на основании динамики показателей профессио-
нального выгорания (MBI), субъективной оценки психо-
логического состояния (тест САН). Программа включала 
десять сеансов ПРАК с использованием медицинского аппа-
ратно-программного комплекса (регистрационное удостове-
рение № ФСР 2012/14162 от 03.03.2023 г.), входящего в стан-
дарты оснащения медицинских организаций на основании 
приказов Минздрава России № 788н от 31.07.2020 г., № 450н 
от 14.05.2021 г. и предназначенного для групповой психосо-
матической коррекции методом светозвуковой стимуляции, 
генерирующей бинауральный ритм в головном мозге.

Статистический анализ проводился с применением про-
граммы Microsoft Excel 2013 AtteStat 9.2. Соответствие нор-
мальному распределению определялось с использованием 
критерия Колмогорова – Смирнова или критерия Шапиро –  
Уилка. Количественные признаки описаны с указанием 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели профессионального выгорания обследованных медицинских работников с сильной и средней силы типами нервной 
системы
Indices of professional burnout of surveyed cases with strong and medium-strength types of the  nervous system

Показатель шкалы с высоким уровнем 
A high-level scale index

Результаты теппинг-теста / Tapping Test Results

Сильный тип нервной системы 
А strong type of nervous system 

n = 42

Средней силы тип нервной системы 
Medium strength type of nervous system 

n = 36
абс. / аbs. % абс. / аbs. %

Эмоциональное истощение / Emotional exhaustion 6 14.3 14 38.9
χ2 = 4.9 (p < 0.05); OR = 3.8 (95% CI 1.3–11.4)

Деперсонализация / Depersonalization 11 26.2 13 36.1
Редукция профессиональных достижений 
Reduction of professional achievements

22 52.3 20 55.6

П р и м е ч а н и е. р – уровень статистической значимости; χ2 – критерий хи-квадрат Пирсона.
N o t e: p – level of statistical significance; χ2 – Pearson chi-square test.
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удовлетворительный ИПЗОЖ – у 46 (59%), отсутствие  
ИПЗОЖ – у 15 (19,2%) (табл. 2).

Среди медицинских работников, не следующих принци-
пам здорового образа жизни, частота высоких уровней шка-
лы MBI составляла 40–60% (табл. 3), с удовлетворительным 
ИПЗОЖ – 19,6–52,2%, с высоким ИПЗОЖ – 11,1–52,9%.

Различия между группами медицинских работников, 
разделёнными по ИПЗОЖ, в отношении частоты эмоцио-
нального истощения были статистически значимы (p < 0,05).

Низкий уровень хронического стресса по результатам 
опросника Reeder L. определялся у 18 обследованных (23,1%), 
средний – у 34 (43,5%), высокий уровень – у 26 (33,3%). Зна-
чения показателей профессионального выгорания по трём 
шкалам MBI увеличивались при повышении уровня стресса, 
составляя от 16,7 до 38,9% у опрошенных с низким уровнем 
стресса, от 23,5 до 52,9% в группе со средним уровнем стрес-
са, от 34,6 до 65,4% среди медицинских работников, испыты-
вающих стресс высокого уровня (табл. 4) (p > 0,05).

Субъективная оценка психологического состояния ме-
дицинских работников по тесту САН показала, что нормаль-
ные и хорошие показатели шкалы «самочувствие» имели 

67% обследованных, шкалы «активность» – 42,3%, шкалы 
«настроение» – 78,2%. Средний балл всех опрошенных по 
шкале «самочувствие» составил 4,8 ± 1,2; по шкале «актив-
ность» – 4,5 ± 1,3; по шкале «настроение» – 5,2 ± 1,1.

По результатам повторного тестирования медицинских 
работников после десяти сеансов ПРАК можно констати-
ровать, что выраженность профессионального выгорания 
снизилась. Средний показатель теста эмоционального ис-
тощения составил 16,4 ± 6,2 (p < 0,05); по шкале деперсона-
лизации – 7,6 ± 3,9; по шкале редукции профессиональных 
достижений – 27,8 ± 6,4 (см. табл. 4).

После групповой психосоматической коррекции тест 
САН показал, что нормальные и хорошие показатели шка-
лы «самочувствие» имели 78,9% обследованных, шкалы «ак-
тивность» – 52,6%, шкалы «настроение» – 82,7%. Средний 
балл всех опрошенных медицинских работников по шкале 
«самочувствие» составил 5,3 ± 1,1; по шкале «активность» –  
4,6 ± 1,2; по шкале «настроение» – 5,5 ± 0,9, что свидетель-
ствовало о повышении психологического благополучия. 
Различия по шкале «самочувствие» с исходными показате-
лями были статистически значимы (p < 0,05).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Профессиональное выгорание обследованных медицинских работников c различными показателями приверженности здоровому 
образу жизни
Professional burnout in the surveyed cases with different indices of adherence to a healthy lifestyle

Показатель шкалы с высоким уровнем 
Нigh-level scale index

Отсутствие приверженности 
Absence adherence 

n = 15

Удовлетворительная приверженность 
Adequate adherence 

n = 46

Высокая приверженность 
High adherence 

n = 17
абс. / аbs. % абс. / аbs. % абс. / аbs. %

Эмоциональное истощение 
Emotional exhaustion

8 53.3 9 19.6 3 16.6
φ1–2 = 2.45 (p < 0.05), φ1–3 = 2.17 (p < 0.05)

Деперсонализация / Depersonalization 6 40.0 16 34.8 2 11.1
Редукция профессиональных достижений 
Reduction of professional achievements

9 60 24 52.2 9 52.9

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Профессиональное выгорание обследованных медицинских работников с низким, средним и высоким уровнями стресса
Professional burnout in medical workers with low, medium and high stress levels

Показатель шкалы с высоким уровнем 
A high-level scale index

Низкий уровень стресса 
Low stress levels 

n = 18

Средний уровень стресса 
Average stress level 

n = 34

Высокий уровень стресса 
High stress levels 

n = 26
абс. / аbs. % абс. / аbs. % абс. / аbs. %

Эмоциональное истощение / Emotional exhaustion 3 16.7 8 23.5 9 34.6
Деперсонализация / Depersonalization 3 16.7 10 29.4 11 42.3
Редукция профессиональных достижений 
Reduction of professional achievements

7 38.9 18 52.9 9 52.9

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Динамика результатов средних значений результатов тестирования в процессе сеансов психосоматической коррекции
Dynamics of the results of the average values of the test results during psychosomatic correction sessions

Показатели тестирования 
Testing indices

До психосоматической коррекции 
Before psychosomatic correction

После психосоматической коррекции 
After psychosomatic correction

Эмоциональное истощение / Emotional exhaustion 20.52 ± 8.13 16.4 ± 6.2
W = 2.34; p < 0.05

Деперсонализация / Depersonalization 8.44 ± 4.53 7.6 ± 3.9
Редукция профессиональных достижений 
Reduction of professional achievements

29.1 ± 6.3 27.8 ± 6.4

Самочувствие / Well-being 4.8 ± 1.2 5.3 ± 1.1
Активность / Activity 4.5 ± 1.3 4.6 ± 1.2
Настроение / Mood 5.2 ± 1.1 5.5 ± 0.9

W = 2.46; p < 0.05
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Обсуждение
Система управления психологическим благополучием  

медицинских работников представляет собой комплекс 
взаимосвязанных мероприятий, которые включают меры  
по выявлению, оценке и снижению уровней факторов риска 
нарушения психофизиологического здоровья – профессио-
нальных и не связанных с рабочей средой.

Полученные авторами данные свидетельствуют о зна-
чительной распространённости среди медицинских работ-
ников высоких показателей профессионального выгорания 
с преобладанием редукции профессиональных достижений 
(53,8% обследованных), что согласуется с результатами дру-
гих психологических исследований [10–13].

В современных медицинских организациях обеспечение 
психологического благополучия традиционно направлено на 
пациентов, в то время как напряжённость труда медицинских 
работников не подлежит идентификации при проведении спе-
циальной оценки условий труда и не учитывается при плани-
ровании мероприятий по охране труда, поддержке высокого 
уровня психофизиологической работоспособности. К факто-
рам риска развития профес сионального выгорания относят-
ся высокая напряжённость труда, слабость психофизиологи-
ческого типа нервной системы, отсутствие приверженности 
здоровому образу жизни, хронический стресс в быту [11, 23].

Результаты проведённого исследования показали, что ве-
роятность формирования эмоционального истощения в ус-
ловиях повышенной напряжённости труда у лиц со слабым 
типом нервной системы возрастала в 3,8 раза, частота эмо-
ционального истощения работников при отсутствии привер-
женности ЗОЖ превышала аналогичный показатель у лиц  
с удовлетворительным и высоким ИПЗОЖ.

В процессе реализации программы профилактики про-
фессионального выгорания медицинских работников мето-
дом светозвуковой стимуляции, генерирующей бинаураль-
ный ритм в головном мозге, выявлены снижение показателей 
эмоционального истощения и позитивная динамика субъек-
тивной оценки настроения.

Использование эффективных программ психологи-
ческой коррекции – индивидуальной и на уровне меди-
цинской организации – позволяет предупреждать и пре-
одолевать профессиональное выгорание, повышать уровень 
психологического благополучия, что, безусловно, снизит 
риск психосоматических отклонений в состоянии здоровья 
и положительно скажется на качестве лечебной работы.

Заключение
Особенности формирования профессионального выго-

рания медицинских работников в условиях высокой напря-
жённости труда обусловлены исходной типологической ха-
рактеристикой нервной системы, уровнем приверженности 
здоровому образу жизни.

Применение групповой психосоматической коррекции  
с использованием программ резонансно-акустических коле-
баний снижало уровень эмоционального истощения и поло-
жительно влияло на показатели настроения.

Результаты проведённого исследования указывают на 
необходимость комплексного анализа факторов, влияющих 
на психологическое благополучие медицинских работников, 
подтверждают эффективность внедрения программы про-
филактики профессионального выгорания с применением 
ПРАК.
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