
1023Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 104 • Issue 8 • 2025

OCCUPATIONAL HEALTHhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-8-1023-1034

Original article

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2025

Васильева Т.Н., Умнягина И.А., Скворцова В.А., Телюпина В.П.

Алгоритм составления психофизиологического профиля 
специалиста помогающих профессий
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, 603950,  
Нижний Новгород, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. В алгоритме составления психофизиологического профиля специалистов помогающих профессий используются результаты специальной 
оценки условий труда, субъективные оценки работниками условий труда, психодиагностики показателей эмоциональной сферы, расчёта инте-
гральных показателей здоровья с последующим корреляционным анализом полученных результатов.
Цель работы – изучение субъективной оценки условий труда работниками, психодиагностика показателей эмоциональной сферы, расчёт и анализ 
интегральных показателей здоровья и корреляционных зависимостей для разработки и апробации алгоритма составления психофизиологического 
профиля стажированных специалистов помогающих профессий с учётом специальной оценки условий труда.
Материалы и методы. В кросс-секционном исследовании с использованием анкетирования, антропометрических и физиологических замеров, 
расчёта основных показателей здоровья, психодиагностики показателей эмоциональной сферы приняли участие 57 стажированных испыту-
емых, из которых 33 помощника по уходу (группа 1) и 24 медика-онколога (группа 2), все женщины. Статистическая значимость различий  
изучаемых показателей между группами оценивалась с помощью U-критерия Манна – Уитни. Для изучения взаимосвязи параметров применяли 
коэффициент корреляции Спирмена.
Результаты. Общими чертами психолого-физиологических профилей стажированных испытуемых двух профессий были высокая степень ответ-
ственности и напряжённости труда (основная проблема на рабочем месте), индекс массы тела выше статистической нормы, замедленный темп 
старения, невысокий уровень выгорания, доминирование личностной тревожности относительно реактивной, отсутствие нарушений психического 
здоровья. При оценке специфики профессиональной деятельности были установлены неблагоприятные факторы условий труда на рабочем месте, 
определены направленность, число и сила корреляционных зависимостей между изучаемыми показателями.
Ограничения исследования связаны с временными рамками медицинского осмотра, небольшим числом испытуемых без возможности их ранжиро-
вания по возрастным и стажевым группам.
Заключение. Апробированный алгоритм можно использовать для оценки ранних нарушений профессионального здоровья работников разных 
профессий.
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ABSTRACT 
Introduction. The algorithm for arranging of the feature psychophysiological profile of specialists in assisting occupations includes the results of a special assessment 
of working conditions, subjective assessments of working conditions by employees, psychodiagnostics of indicators of the emotional sphere, calculation of integral 
indicators of health, followed by a correlation analysis of the results obtained. 
Aim of the work — to study the subjective assessment of working conditions by employees; psychodiagnostics of indicators of the emotional sphere; calculation and 
analysis of integral indicators of health and correlational dependencies; development and testing of an algorithm for the psychophysiological profile of interned 
specialists in assisting occupations, taking into account a special assessment of working conditions.
Materials and methods. Fifty seven trained subjects, including 33 nursing assistants (group 1) and 24 oncologists (group 2), all women, participated in the cross-
sectional study using questionnaires, anthropometric and physiological measurements, calculation of basic health indicators, and psychodiagnostics of emotional 
indicators. The statistical significance of the differences in the studied indicators between the groups was assessed using the Mann–Whitney U-test. The Spearman 
correlation coefficient was used to study the relationship between the parameters.
Results. The common features of the psychological and physiological profiles of the interned subjects of the two occupations are: “a high degree of responsibility 
and work intensity” – the main problem in the workplace; the body mass index of the subjects is higher than the statistical norm; a slow rate of aging; a low 
level of burnout; the dominance of personal anxiety relative to reactive; the absence of mental health disorders. The specifics of occupational activity include the 
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понятие – «усталость от сострадания». Это состояние воз-
никает как следствие близких и повторяющихся контактов 
специалиста с пациентом, переживающим травматический 
опыт. Считается, что «усталость от сострадания» является со-
четанием ПВ и вторичного травматического стресса [10–12].

Профессиональная деятельность, оценка затрат рабо-
чего времени и распространённость ПВ среди медиков-
онкологов1 часто становятся предметом научных исследо-
ваний [13–25]. Так, наличие ПВ у онкологов отмечается  
в 60–96% случаев [18–25]. Исследования показателей лич-
ностной и профессиональной сфер медиков-онкологов, 
переживающих состояние профессионального стресса, 
проведённые отечественными и зарубежными учёными, 
выявили особенности персональных ресурсов СПП. Это 
пониженный уровень экзистенциальной исполненности, 
ограниченность внутреннего свободного пространства, до-
минирование чувства долга, высокая степень самоприня-
тия и осмысленности жизни, превалирование личностной 
тревожности (ЛТ) над ситуационной реактивной (РТ), что 
рассматривается как независимый фактор риска развития 
болезней системы кровообращения [25, 26].

Наряду с «усталостью от сострадания» основным вредным 
производственным фактором медиков-онкологов, контакти-
рующих с источниками ионизирующих излучений, признан 
повышенный по сравнению с естественным фоном уровень 
ионизирующего излучения [27, 28]. Отечественными и за-
рубежными учёными разработаны профилактические меро-
приятия по преодолению ПВ медиков-онкологов средствами 
индивидуальной и групповой психокоррекции [29–32]. Оцен-
ка распространённости ПВ среди помощников по уходу (си-
делок) не столь широко освещена в специальной литературе2 
[3, 6, 33, 34]. Специальная оценка условий труда помощника 
по уходу (СОУТ) выявила ряд факторов профессионального 
риска для здоровья работников: химический (класс 2), биоло-
гический (класс 3.1), параметры световой среды (класс 2), тя-
жесть трудового процесса (класс 2), напряжённость трудового 
процесса (класс 3.1). Общая оценка условий труда помощни-
ка по уходу в психоневрологическом интернате характеризу-
ется комбинированным и сочетанным воздействием вредных 
производственных факторов и относится к классу 3.2.

Введение
Быстрые социальные изменения, цифровизация эконо-

мики, неопределённость границы между работой и личной 
жизнью, страх потери работы, напряжённая эпидемическая 
ситуация, хронический дефицит времени – это только часть 
стресс-вызовов современной эпохи, которые негативно ска-
зываются на здоровье человека. Увеличивается темп старения 
населения, нарушаются связи между поколениями, возника-
ют трудности межличностного общения, профессиональные 
и личностные деформации, психосоматические болезни.  
В кризисных ситуациях на помощь приходят специалисты 
«помогающих профессий» (СПП), чья деятельность направ-
лена на улучшение жизни людей, их физического и психоло-
гического состояния, решение социальных и бытовых про-
блем. Эти специалисты работают в разных сферах, например, 
в медицине, социальной сфере, психологии [1–6].

Уникальность помогающих профессий характеризуется 
общечеловеческими ценностями, концентрацией на акту-
альной жизненной ситуации человека, что невозможно без 
личностной вовлечённости и собранности, открытости про-
фессиональным и межличностным отношениям, сопере-
живания и сочувствия. Профессиональным риском СПП, 
находящимся в близком общении с пожилыми, девиант-
ными, больными людьми (пациентами), их родственника-
ми, является формирование синдрома профессионального 
(эмоционального) выгорания (ПВ) [7, 8]. ПВ – это механизм 
психологической защиты, направленный на экономию пер-
сональных личностных ресурсов, с определёнными фазами 
развития, который возникает у психически здоровых людей 
в результате длительных психотравмирующих воздействий 
профессиональных стрессов, вызывая полное или частичное 
«замораживание» эмоций в профессиональном поведении. 
Большинство исследователей признают, что синдром ПВ 
СПП включает три основные группы переживаний: эмоци-
ональное истощение (ЭИ) – опустошённость, бессилие, де-
персонализацию (ДП) – бессердечность, цинизм, грубость; 
редукцию профессиональных достижений (РПД) – обесце-
нивание собственных достижений. Деструктивные наруше-
ния сказываются на межличностных чертах профессионала 
(снижение качества работы и коммуникаций, избегание и 
отстранение, пренебрежение обязанностями по отношению 
к другим), а также на поведенческих (демонстрация невро-
тических или психотических моделей поведения) и психо-
физиологических (снижение физического потенциала, пси-
хосоматические расстройства) чертах [7–9].

Для СПП, в том числе специалистов, работающих с тя-
жёлыми пациентами (онкобольными, престарелыми), то есть 
медиков-онкологов и помощников по уходу, введено новое 

identification of unfavorable labor factors in accordance with a special assessment of working conditions at the workplace, the number, direction, and strength  
of correlations between the studied indicators.
Limitations. The study is limited by the time frame of the medical examination; the small number of subjects without the possibility of ranking them by age and 
internship groups.
Conclusion. The proven algorithm can be used to assess early occupational health disorders for workers in different occupations. 
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ных с выполнением рабочей деятельности, включает три 
субшкалы: «Эмоциональное истощение» (ЭИ), «Деперсо-
нализация» (ДП) и «Редукция персональных достижений» 
(РПД); использован вариант опросника для медицинских 
работников; г) методика измерения уровня тревожности  
Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина – оценивает уровни реактив-
ной (РТ) и личностной (ЛТ) тревожности [7, 42].

3. Расчёт интегральных показателей состояния орга-
низма испытуемых. Индекс массы тела (ИМТ), в том числе 
абдоминальное ожирение (АО), оценивали по критериям: 
для женщин окружность талии (ОТ) ≥ 88 см. Также опре-
деляли статистическую балансировку (СБ), субъективную 
оценку здоровья (СОЗ), биологический возраст (БВ) и его 
производные (должный биологический возраст – ДБВ 
и индекс биологического старения – ИБС) по методу  
В.П. Войтенко [35, 36, 41, 43].

Наряду с тестированием проводили опрос по разрабо-
танной сотрудниками нашего института анкете, содержащей 
вопросы об условиях труда. Анализировали частоту ответов 
в процентах, статистическую значимость различий которых 
между группами оценивали вычислением t-критерия Стьюдента.

В исследовании были задействованы малочисленные 
группы испытуемых, поэтому проверка абсолютных зна-
чений показателей по критерию Шапиро – Уилка выявила 
отсутствие нормальности распределения. Абсолютные вели-
чины показателей представлены в виде медианы с нижним и 
верхним квартилями – Me [Q1; Q3].

Статистическая обработка полученных результатов вы-
полнена с использованием электронных таблиц MS Excel, 
комплекта прикладных программ и традиционных методов 
вариационной статистики в программе Statistica 12.0. Ста-
тистическую значимость различий изучаемых показателей 
между группами оценивали с помощью автоматическо-
го расчёта U-критерия Манна – Уитни [44]. Для изучения 
взаимосвязи между параметрами применяли коэффициент 
корреляции Спирмена (ρ) с последующей оценкой тесноты 
связи по шкале Чеддока.

Результаты
В исследовании принимали участие помощники по уходу 

(группа 1, возраст (КВ) 55 лет [53; 57,5], общий стаж рабо-
ты 35 лет [34; 37,5], стаж работы в профессии 9 лет [7; 14]).  
КВ медиков-онкологов (группа 2) – 41 год [33; 53], об-
щий стаж работы 19 лет [12; 35], стаж работы в профессии  
10 лет [4; 25]. Между группами испытуемых установлена ста-
тистическая значимость различий по КВ (p ≤ 0,01) и общему 
стажу работы (p ≤ 0,01). Испытуемые отличались по уров-
ню образования и месту проживания. Помощники по ухо-
ду (группа 1) проживали преимущественно в частных домах 
посёлков сельского типа, имели среднее специальное обра-
зование (97 ± 2,97%). Медики-онкологи (группа 2) – город-
ские жители, из них со средним медицинским образованием 
41,7 ± 10,06% (t = 5,27; p = 0,000002).

Результаты анкетного опроса представлены на рис. 1, 2. 
Половина опрошенных обеих групп основной проблемой на 
рабочем месте считали высокую степень ответственности и 
напряжённости труда. Более 40% медиков онкодиспансера 
(группа 2) отмечали наличие вредных факторов, а помощни-
ки по уходу (группа 1) – большую загруженность и, как след-
ствие, постоянную усталость.

Первые места рейтинга неблагоприятных факторов труда 
СПП группы 1 заняли высокое нервно-эмоциональное на-
пряжение, тяжёлая работа и низкая освещённость рабочего 
места / риск заражения инфекцией. Опрошенные группы 2 
в качестве основных неблагоприятных факторов труда на-
зывают ионизирующие излучения (100% опрошенных); 
продолжительную работу с ПЭВМ, зрительное напряжение 
и напряжение внимания. Полученные нами результаты ис-
следования полностью соответствуют специфике професси-
ональной деятельности помощника по уходу и медика-онко-
лога и данным СОУТ [14, 15, 21–25, 27–34].

Мы предполагаем, что при составлении психофизиоло-
гического профиля профессии следует использовать субъ-
ективную оценку работниками условий труда, результаты 
СОУТ, психодиагностику эмоциональной сферы испытуе-
мых и оценку их интегральных показателей здоровья (ИПЗ) 
с последующим корреляционным анализом полученных 
результатов. ИПЗ отражают основные показатели здоровья, 
которые легко можно измерить и рассчитать в процессе про-
ведения кросс-секционного исследования: артериальное 
давление (АД), масса тела, индекс массы тела (ИМТ), ста-
тическая балансировка (СБ), субъективная оценка здоро-
вья (СОЗ), биологический возраст (БВ) и его производные 
(должный биологический возраст – ДБВ и индекс биоло-
гического старения – ИБС). Установлено, что биомаркёры 
СБ и СОЗ оказывают преимущественное влияние на темп 
динамики БВ [35, 36]. ИПЗ представляют собой важные ин-
дикативные параметры раннего снижения уровня здоровья 
работников разных профессий, в том числе работающих во 
вредных условиях труда [37–41].

Цель работы – изучение субъективной оценки условий 
труда работниками; психодиагностика показателей эмоцио-
нальной сферы; расчёт и анализ интегральных показателей 
здоровья и корреляционных зависимостей; разработка и 
апробация алгоритма составления психофизиологического 
профиля стажированных специалистов помогающих про-
фессий с учётом специальной оценки условий труда.

Материалы и методы
В рамках углублённого медицинского осмотра на базе 

поликлинического отделения ФБУН ННИИГП Роспотреб-
надзора проведено психофизиологическое обследование 57 
СПП женского пола. Мы не проводили специального отбо-
ра сотрудников с хроническими болезнями, принимающих 
препараты на постоянной основе, беременных, а также лиц, 
профессионально занимающихся спортом.

От исследуемых было получено письменное информи-
рованное согласие на обработку персональных данных. Ис-
следования, проводимые по теме НИР «Обоснование ме-
тодов формирования здорового образа жизни в различных 
профессиональных группах с целью снижения професси-
онального риска», не ущемляли прав обследованных лиц и 
не подвергали их опасности, соответствовали требованиям 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (2000, ред. 2013 г.). Получено одобрение локального 
этического комитета ФБУН «Нижегородский научно-иссле-
довательский институт гигиены и профпатологии» Роспо-
требнадзора (протокол заседания № 2 от 28.01.2021 г.).

С учётом профессиональной специфики испытуемые 
были разделены на две группы: помощники по уходу пси-
хоневрологического интерната (n = 33, женщины со сред-
ним специальным образованием) и медики-онкологи он-
кодиспансера (n = 24), из которых 14 женщин с высшим 
образованием, 10 – со средним медицинским образованием  
(6 рентген-лаборантов и 4 – медсестры процедурной).

Кросс-секционное исследование состояло из нескольких 
этапов.

1. Измерение антропометрических и физиологических 
данных испытуемых (рост, масса тела [МТ], объём талии 
[ОТ]), систолическое артериальное давление (САД), диа-
столическое артериальное давление (ДАД), частота пульса 
(ЧСС).

2. Психодиагностика показателей эмоциональной 
сферы средствами стандартных методик: а) «Клинический 
опросник для выявления и оценки невротических состояний» 
(К.К. Яхин, В.Д. Менделевич), результаты тестирования 
сравнивали с табличными значениями диагностических 
коэффициентов шести шкал; б) «Оценка нервно-психическо-
го напряжения» (Т.А. Немчин), согласно перечню призна-
ков нервно-психического напряжения (НПН); в) Опросник 
«Профессиональное выгорание» (ПВ) Водопьяновой Н.Е. Со-
держит утверждения о чувствах и переживаниях, связан-
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Результаты антропологических замеров и оценки физио-
логических данных испытуемых представлены в табл. 1. Ста-
тистическая значимость различий между группами выявлена 
по массе тела и окружности талии, причём среднегрупповые 
величины ОТ превышают показатели статистических норм 
(ОТ для женщин до 80 см). Средние по группам показатели 
ССС (САД, ДАД И ЧСС) соответствуют возрастным нормам.

Среднегрупповые интегральные показатели здоровья 
двух групп СПП представлены в табл. 2.

Поскольку показатели ОТ СПП обеих групп превышали 
показатели статистических норм, средние величины ИМТ 

(ИМТ 18,5–25 кг/м2) также были выше. АО наблюдалось в 
группе 1 в 90,9 ± 5,01% случаев, в группе 2 – в 54,2 ± 10,17% 
(t = 3,24; p = 0,002065).

Величины показателей СБ в целом соответствуют воз-
растным нормам СБ [36]. СОЗ испытуемых группы 1 досто-
верно выше этого показателя специалистов группы 2, то есть 
стажированные помощники по уходу субъективно оценива-
ют своё здоровье как хорошее.

Среднегрупповые значения БВ обеих групп СПП ниже КВ.
В исследуемых группах диагностируются низкие оцен-

ки по субшкалам ЭИ и РПД и средние – по субшкале ДП. 
Среднегрупповые значения РТ испытуемых находятся в ин-
тервале низкой тревожности, а ЛТ – в области средней тре-
вожности. У большинства тестируемых СПП (90,9 ± 5,74 и 
87,5 ± 6,75% соответственно) также наблюдается превыше-
ние значения ЛТ над величиной РТ (ЛТ > РТ).

Значения диагностических коэффициентов по субшка-
лам клинического опросника для выявления и оценки нев-
ротических состояний находятся в рамках нормального раз-
броса величин, но цифровое значение коэффициента шкалы 
ШАС испытуемых группы 2 было выше. Величины НПН 
СПП обеих групп находятся в диапазоне слабого нервно-
психического напряжения, что свидетельствует о психиче-
ском здоровье обследуемых.

На рис. 3–6 изображены результаты сравнительного ана-
лиза корреляционных зависимостей двух групп СПП между 
ИПЗ и параметрами эмоциональной сферы.

Корреляционные зависимости между ИПЗ СПП двух 
групп отличаются направленностью и количеством (у груп-
пы 1 их пять, у группы 2 – шесть), так и их силой (см. рис. 3).  
У СПП группы 1 сильные корреляционные зависимости 
выявлены между ИМТ/ОТ/БВ, слабая зависимость – меж-
ду САД и ИМТ, остальные – средние. Число зависимостей 
варьирует от четырёх (между ИМТ/ОТ/БВ/САД) до трёх 
(БВ/ИМТ/САД/ОТ). У испытуемых группы 2 сильные 
корреляционные зависимости обнаружены между шестым 
ИПЗ – СОЗ (важным биомаркёром темпа БВ) и ИМТ/ОТ/ИБС. 
Можно предположить, что актуальность наличия СОЗ 
объясняется медицинским образованием СПП группы 2,  
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Рис. 1. Ответы испытуемых на вопрос анкеты «Что для вас является 
основной проблемой на рабочем месте?» (%).

Fig. 1. The answers of the subjects to the questionnaire question: “What is 
the main problem for you at your workplace?” as a percentage, %.

Рис. 2. Ответы испытуемых на вопрос анкеты «Связываете ли вы возможные дискомфортные состояния с такими факторами, как (выберите один 
или несколько ответов)» (%).

Fig. 2. The subjects’ answers to the questionnaire question: “Do you relate possible discomfort conditions with such factors as (choose one or more 
answers) as a percentage, %.
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1 – ионизирующие излучения / ionizing radiation 
2 – продолжительная работа с ПЭВМ / prolonged work with a PC
3 – зрительное напряжение и напряжение внимания / visual tension and attention strain
4 – высокое нервно–эмоциональное напряжение / high nervous and emotional tension
5 – тяжёлая работа (подъём, перемещение тяжестей, длительная работа в позе сидя, стоя) / hard work (lifting, moving weights, prolonged work in a 
sitting or standing position)
6 – высокая личная ответственность / high personal responsibility
7 – высокая умственная и информационная нагрузка / high mental and informational load
8 – необходимость длительного сосредоточенного наблюдения / the need for long-term focused observation
9 – низкая освещённость рабочего места / low illumination of the workplace 
10 – отсутствие организации правильного питания / lack of organization of proper nutrition
11 – риск заражения инфекцией / risk of infection
12 – монотонность работы / monotony of work;
13 – дефицит времени на выполнение задания / lack of time to complete tasks
14 – шум / noise
15 – конфликтные ситуации с коллегами/руководством / conflict situations with colleagues/management
16 – электромагнитные волны от электрооборудования / electromagnetic waves from electrical equipment
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели антропометрических и физиологических данных двух групп специалистов помогающих профессий, Me [Q1; Q3]
Indices of anthropometric and physiological data in two groups of specialists in assisiting occupations, Me [Q1; Q3]

Изучаемые показатели 
Studied indicators

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

U-критерий 
Манна – Уитни
Mann – Whitney 

U-test

Масса тела, кг / Body weight (kg) 70 [54; 78] 73 [64; 82] p ≤ 0.01
Объём талии (ОТ), см / Waist measurement (cm) – WM 88 [72; 99] 89 [78; 97] p ≤ 0.01
Систолическое артериальное давление (САД), мм рт. ст. / Systolic blood pressure (mmHg) – SBP 124 [116; 137] 124 [116; 137] –
Диастолическое артериальное давление (ДАД), мм рт. ст. / Diastolic blood pressure (mmHg) – DBP 84 [76; 95] 85 [78; 91] –
Частота сердечных сокращений (ЧСС), уд./мин / Heart rate (beats/min) – HR 69 [64; 75] 73 [64; 81] –

П р и м е ч а н и е. Здесь и далее: р – статистическая значимость различий показателей между группами испытуемых (по критерию 
Манна – Уитни).
N o t e: Hereafter, p is the statistical significance of the differences in indicators between the groups of subjects (according to the Mann – Whitney 
criterion).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Интегральные показатели здоровья и показатели эмоциональной сферы двух групп специалистов помогающих профессий, Me [Q1; Q3]
Integral indicators of health and indicators of the emotional sphere in two groups of specialists in assisting occupations, Me [Q1; Q3]

Изучаемые показатели 
Studied indices

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

U-критерий  
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U-test

Интегральные показатели здоровья / Integral health indices

Индекс массы тела (ИМТ) / Body mass index (BMI) 31.6 [33.1; 44.2] 26.8 [22.6; 32.7] p ≤ 0.01
Статическая балансировка (СБ) / Static balancing (SB) 7.8 [5.31; 11.9] 14.7 [9.21; 21.33] p ≤ 0.01
Субъективная оценка здоровья (СОЗ) / Subjective assessment of health (SAH) 10 [8; 12] 5 [4; 8] p ≤ 0.01
Биологический возраст (БВ) / Biological age (BA) 46.3 [43.5; 53.4] 40.3 [33.1; 44.2] p ≤ 0.01
Должный биологический возраст (ДБВ) / Proper biological age (PBA) 64.1 [62.4; 66.7] 52.2 [45.8; 60.3] p ≤ 0.01
Индекс биологического старения (ИБС) / Biological Aging Index (BAI) –17.4 [–20.71; 

–11.48]
–12.4 [–15.33; 

–3.47]
–

Профессиональное выгорание (Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова) / Professional burnout (N.E. Vodopyanova, E.S. Starchenkova)

Эмоциональное истощение (ЭИ) / Emotional exhaustion (EE) 13 [9; 16] 11 [8; 16] –
Деперсонализация (ДП) / Depersonalization (DP) 6 [4; 8] 7 [4; 11] –
Редукция персональных достижений (РПД) 
Reduction of personal achievements (RPA)

37 [31; 40] 39 [36; 43] –

Индекс выгорания (ИВ) / Burnout Index (BI) 4 [4; 5] 4 [3; 6] –
Методика измерения уровня тревожности Ч. Спилбергера, Ю.Л. Ханина / The method of measuring the level of anxiety of H. Spielberger, Y.L. Khanin

Реактивная тревожность (РТ) / Reactive Anxiety (RA) 27 [25; 30] 24.5 [22; 29] p ≤ 0.05
Личностная тревожность (ЛТ) / Personal anxiety (PA) 37 [33;39] 35 [29; 37] –

Клинический опросник для выявления и оценки невротических состояний (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич) 
Clinical questionnaire for the identification and assessment of neurotic conditions (K.K. Yakhin, D.M. Mendelevich)

Шкала тревоги (ШТ) / Alarm scale (ASc) 6.95 [4.45; 7.82] 6.97 [5.85; 8.14] –
Шкала невротической депрессии (ШНД) / Scale of neurotic depression (SND) 5.03 [2.67; 6.96] 6.16 [4.76; 7.33] –
Шкала астении (ШАС) / Scale of asthenia (SA) 6.88 [4.45; 7.82] 9.15 [7.6; 9.94] p ≤ 0.01
Шкала истерического типа реагирования (ШИТР) 
Scale of the hysterical type of reaction (SHTR)

5.64 [3.91; 7.03] 6.09 [5.12; 6.59] –

Шкала обсессивно-фобических нарушений (ШОФН) 
Scale of obsessive-phobic disorders (SOPHD)

4.53 [3.53; 5.59] 5.61 [4.34; 6.02] –

Шкала вегетативных нарушений (ШВН) Scale of vegetative disorders (SVD) 10.1 [7.47; 13] 11.8 [9.08; 13.67] –
Время выполнения теста (с) / Test execution time (seconds) 398 [359; 455] 351.5 [289; 429] p ≤ 0.05
Интегральный коэффициент (ИК) / The integral coefficient (IC) 6.75 [4.64; 7.57] 7.63 [6.21; 8.24] –

«Оценка нервно-психического напряжения» (Т.А. Немчин) / "Assessment of neuropsychiatric stress" (T.A. Nemchin)

Диапазон нервно-психического напряжения (НПН) 
Range of neuropsychiatric stress (NPSS)

30 [32; 40] 34 [32; 38] –
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Рис. 3. Корреляционные зависимости двух групп испытуемых между интегральными показателями здоровья (ρ-критерий Спирмена). 

Fig. 3. Correlations in two groups of subjects between integral health indices (ρ is Spearman’s criterion).
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Рис. 4. Корреляционные зависимости в двух группах испытуемых между статической балансировкой, интегральными показателями здоровья 
и отдельными показателями эмоциональной сферы (ρ-критерий Спирмена). 

Fig. 4. Correlations in the two groups of subjects between static balancing, integral health indicators and individual indicators of the emotional sphere 
(ρ Spearman’s test).
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Рис. 5. Корреляционные зависимости помощников по уходу (СПП группы 1) между тревожностью, параметрами выгорания  
и нервно-психическим напряжением и диагностическими коэффициентами шкал невротических состояний (ρ-критерий Спирмена).

Fig. 5. Correlations in caregivers (NGP group 1) between anxiety, burnout parameters, and neuropsychiatric stress and diagnostic coefficients  
of neurotic state scales (Spearman’s ρ-criterion).

Рис. 6. Корреляционные зависимости СПП группы 2 (медики-онкологи) между тревожностью, параметрами выгорания, нервно-психическим 
напряжением и диагностическими коэффициентами шкал невротических состояний (ρ-критерий Спирмена).

Fig. 6. Correlations in NGP group 2 (oncologists) between anxiety, burnout parameters, neuropsychiatric stress, and diagnostic coefficients of neurotic 
state scales (Spearman’s ρ-criterion).
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Сравнительный анализ по результатам кросс-секционного исследования общих и специфических черт психолого-физиологических 
профилей помощника по уходу и медика-онколога
Comparative analysis of the general and specific features of the psychological and physiological profiles of the "nursing assistant" and "oncologist 
physician" based on the results of a cross-sectional study

Изучаемые параметры 
Studied indicators

Помощники по уходу 
Care assistants

Медики-онкологи 
Medical oncologists

Основная проблема на рабочем месте (анкетирование) / The main problem in the workplace (questionnaire)

Высокая степень ответственности и напряжённости труда (50% опрошенных) 
High degree of responsibility and work intensity (50% of respondents)

+ +

Наличие вредных факторов | Presence of harmful factors – +
Большая загруженность и, как следствие, постоянная усталость 
Heavy workload and, as a result, constant fatigue

+ –

Неблагоприятные факторы труда (анкетирование) / Unfavorable labor factors (questionnaire)

Высокое нервно-эмоциональное напряжение | High nervous and emotional tension + –
Тяжёлая работа | Hard work + –
Низкая освещённость рабочего места | Low illumination of the workplace + –
Риск заражения инфекцией | Risk of infection + –
Ионизирующие излучения | Ionizing radiation – +
Продолжительная работа с ПЭВМ | Long-term work with a PC – +
Зрительное напряжение и напряжение внимания | Eye strain and attention strain – +

Результаты антропометрических и физиологических замеров / Results of anthropometric and physiological measurements

ОТ больше нормы | WM (см, cm) > standard + +
Величины ССС (САД, ДАД, ЧСС) соответствуют норме 
Cardiac vascular system values (SAD, DBP, HR) correspond to the norm

+ +

Интегральные показатели здоровья / Integral health indicators 

ИМТ больше статистической нормы | BMI > statistical norms + +
Величина СБ соответствует возрастной норме | The value of SB correspond to the age norm + +
БВ ≤ КВ  | BA ≤ CA + +
Замедленный темп старения (по ИБС) | Delayed aging process (according to BAI) + +

Психодиагностика показателей эмоциональной сферы / Psychodiagnostics of indicators of the emotional sphere

Оценки по субшкалам опросника ПВ: ЭИ и РПД (низкие) и ДП (средние) 
Estimates based on the subscales of the PV questionnaire: EI and RPD (low) and DP (medium)

+ +

РТ – низкая степень тревожности | RA – low degree of anxiety 
ЛТ – средняя степень тревожности | PA – average degree of anxiety +
ЛТ > РТ | PA > RA + +
Отсутствие невротических состояний. Значение коэффициента субшкалы 
ШАС медиков-онкологов больше, чем помощников по уходу 
Absence of neurotic conditions, the value of the coefficient of the ScA subscale of 
oncologicsmedical care assistant

+ +

НПН – слабое нервно-психическое напряжение | NPSS – mild neuropsychiatric stress + +
Корреляционные зависимости между / Correlation relationvyhhs between

Количеством корреляционных зависимостей между интегральными показателями 
здоровья | The number of correlation relations between integral health indicators 

5 2

СОЗ/ИМТ, СОЗ/ОТ, СОЗ/ИБС | SAH/BMI, SAH/WS, SAH/BAI – +
СБ и другими показателями 
Between SB and other indicators

СБ/КВ, СБ/ДБВ, СБ/БВ 
(знак «–»)
SB/CA, SB/PBA, SB/BA  
(the "–" sign)

СБ/ОТ, СБ/ИМТ,  
СБ/СОЗ,СБ/БВ, СБ/
ИБС, СБ/РПД, СБ/НПН,  
СБ/РТ (знак «+»);  
СБ/ИК (знак «–») 
SB/WS, WS/BMI, WS/SAH, 
WS/BA, WS/BAI, WS/RPA, 
WS/NPSS, WS/RA  (the "+" 
sign); WS/IC (the "–" sign)

РТ/РПД, РТ/НПН и РТ/ШАС (знак «+») | RA/RPA, RA/NPSS, RA/ScA (the "+" sign) + +
Показатели эмоциональной сферы и диагностические коэффициенты шкал 
невротических состояний 
Indicators of the emotional sphere and diagnostic coefficients of scales of neurotic states

РТ, ЛТ, ЭИ, ДП, РПД, 
НПН (всего 6) / ШТ, ШАС, 
ШОФН, ШВН, ШНД, 
ШИТР, ИК (всего 7) 
RA, PA, EE, DP, RPA, NPSS (total 
of 6) / ASc, ScA, ScOPHD, ScVD, 
ScND, ScHTR, IC (total of 7)

РТ, ЛТ, РПД, НПН 
(всего 4) / ШАС, ШОФН, 
ШВН, ШНД, ШИТР, 
ИК (всего 6) 
RA, PA, RPA, NPSS (total 
of 4) / ASc, ScOPHD, ScVD, 
ScND, ScHTR, IC (total of 6)
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3. Позитивная оценка здоровья помощников по уходу 
может быть обусловлена двумя причинами: меньшей осве-
домлённостью о состоянии своего здоровья по сравнению с 
медиками-онкологами либо ежедневным подсознательным 
сравнением своего здоровья с состоянием подопечных. Кро-
ме того, особый интерес представляют результаты корреля-
ционного анализа, согласно которым лишь у медиков-онко-
логов наблюдаются взаимосвязи между СОЗ и отдельными 
интегральными показателями здоровья – ИМТ, ОТ и ИБС, 
что, несомненно, нуждается в подтверждении или опровер-
жении дополнительными исследованиями.

4. ОТ и ИМТ СПП обеих групп превышает статистиче-
скую норму, а также ЛТ > РТ, что можно рассматривать как 
опосредованный результат хронического профессиональ-
ного стресса. По мнению Т.Г. Юкляевой и В.Н. Феофанова 
(2022), это является параметром усиления эмоциональной 
реакции на стрессовую ситуацию [25].

5. Корреляционным анализом выявлена сильная поло-
жительная зависимость у СПП помощников по уходу между 
ЛТ и НПН, высокий уровень ЛТ сопровождается более выра-
женным проявлением НПН, а у СПП медиков-онкологов –  
лишь между РПД и ШОФН. Другими словами, чем силь-
нее работник ощущает бессмысленность профессиональ-
ной деятельности и собственную беспомощность, тем реже 
он ощущает страхи. Сильная положительная зависимость 
РПД/ШАС обнаружена у СПП медиков-онкологов, то есть 
обесценивание профессиональной деятельности врачом со-
провождается истощением его физических и психологиче-
ских ресурсов, потерей интереса к происходящему, ощуще-
нием постоянной усталости от действий и мыслей. Средняя 
положительная корреляционная зависимость характерна 
для СПП медиков-онкологов между НПН и диагностиче-
ским коэффициентом ШВН: повышение нервно-психи-
ческого напряжения может вызывать психосоматические 
симптомы.

Таким образом, полученные нами закономерности от-
ражают «экономию собственных энергетических затрат с 
помощью частичного исключения эмоций» в профессио-
нальных стресс-ситуациях, что описано ранее [7–11]. Обна-
руженные невысокие уровни ПВ испытуемых не согласуют-
ся с данными других исследователей [2, 16–20, 22–24].

Постараемся выяснить возможные причины незначи-
тельной распространённости ПВ среди СПП двух профес-
сий. В литературе имеются сведения о том, что, несмотря на 
высокий уровень выгорания и разочарование в профессии, 
всё же 10% российских врачей-онкологов полностью до-
вольны своей работой и профессиональным выбором [25]. 
Такие выводы подтверждают и зарубежные авторы. Несмо-
тря на высокие уровни выгорания, отмеченные у 74 стажи-
рованных ирландских онкологов старше 40 лет, работающих 
более 60 ч в неделю, 86% из них убеждены в правильности 
выбора профессии [18].

Клименко Т.С. (2023) считает, что ПВ имеет и позитив-
ную сторону, так как позволяет работнику экономно поль-
зоваться энергетическими ресурсами и выполняет на ранних 
стадиях сигнальную функцию, что способствует пресечению 
дальнейшего развития ПВ, пагубно влияющего на психиче-
ское и физическое здоровье профессионала, что важно знать 
всем СПП разных профессий [18].

Ливанские и иранские исследователи акцентируют вни-
мание на том, что формирование ПВ может нанести не 
только физический и психологический ущерб здоровью вра-
чей-онкологов, но и снизить эффективность их работы с па-
циентами, поэтому в профилактику ПВ и неблагоприятных 
факторов на рабочем месте нужно включать и мониторинг 
симптомов выгорания специалистов, а также организацион-
ные мероприятия, направленные на сохранение профессио-
нального долголетия работников [2, 16].

Для нас особый интерес представляет исследование ПВ 
533 итальянских онкологов [20], целью которого было изуче-
ние связи между ПВ испытуемых и их удовлетворённостью 
жизнью. Исследователями выявлена ограниченная распро-

так как медики-онкологи осознают негативное влияние 
на их здоровье повышенной массы тела и величины ОТ по 
сравнению с нормой. Четыре зависимости также наблю-
даются между такими параметрами, как ИМТ, ОТ и БВ,  
три – между ИБС/СОЗ/ОТ (средние). Только одна средняя 
зависимость обнаружена у испытуемых группы 2 между 
САД и БВ в отличиие от трёх СПП группы 1.

Особое значение для СПП приобретает показатель СТ, 
который отражает не столько состояния опорно-двигатель-
ного аппарата, сколько стойкость психологической установ-
ки на достижение наилучшего результата [36–38].

Для СПП группы 1 характерны лишь слабые отрица-
тельные зависимости между СБ и КВ, БВ, ДБВ в отличие от 
множественных корреляционных зависимостей, в основном 
положительных (слабая отрицательная найдена между СБ и 
ИК/ПВ), для СПП группы 2. Сильные положительные кор-
реляционные зависимости зафиксированы у СПП группы 2 
не только между СБ (биомаркёром темпа динамики БВ) и 
основными показателями ИПЗ (ОТ, ИМТ, БВ, СОЗ, ИБС), 
но и между СБ и показателями эмоциональной сферы: силь-
ные положительные – между СБ и РТ (тревожностью) и СБ 
и РПД; средняя – между СБ и НПН.

Сравнительный анализ корреляционных зависимостей 
между показателями эмоциональной сферы и субшкала-
ми выгорания показал ряд закономерностей у испытуемых 
обеих групп: сильные положительные корреляционные за-
висимости между РТ и ШАС. Другими словами, увеличе-
ние РТ приводит к истощению физических и психологиче-
ских ресурсов человека, потере интереса к происходящему, 
ощущению постоянной усталости от действий и мыслей. 
Положительные корреляционные зависимости между РТ  
и РПД показывают, что чем выше РТ, тем чаще специалист 
обесценивает свои личностные и профессиональные до-
стижения. Обнаружены слабые (группа 1) и средние (груп-
па 2) зависимости между РТ и НПН, зависимости между 
НПН и ШАС (слабая – группа 1, средняя – группа 2); толь-
ко отрицательные зависимости между ЛТ (тревожностью)  
и диагностическими коэффициентами шкал невротиче-
ских состояний.

Корреляционные зависимости между группами различа-
ются по количеству обнаруженных корреляционных зави-
симостей: для СПП группы 1 обнаружены связи между три-
надцатью показателями эмоциональной сферы, для СПП 
группы 2 – между десятью; у СПП группы 1 обнаружены 
в основном отрицательные корреляционные зависимости 
между субшкалами (ЭИ и ДП) и диагностическими коэф-
фициентами ряда шкал невротических состояний (ЭИ/ШТ, 
ЭИ/ШВН, ЭИ/ШНД и ДП/ШИТР).

Общие и специфические характеристики психолого-фи-
зиологических профилей стажированных СПП двух профес-
сий представлены в табл. 3.

Обсуждение
Анализ полученных данных свидетельствует о значитель-

ном числе тесных взаимосвязей между изучаемыми пере-
менными и позволяет констатировать следующие основные 
закономерности.

1. Среднегрупповые значения БВ обеих групп СПП 
ниже КВ, а отрицательные величины ИБС СПП обеих групп 
свидетельствуют о замедленном темпе старения, характер-
ном для стажированных работников, и способствует сохра-
нению трудового долголетия [36, 43].

2. Показатели СБ испытуемых обеих групп, зафикси-
рованные на уровне возрастных норм, приобретают особое 
значение для специалистов, так как СБ является не только 
показателем состояния опорно-двигательного аппарата, но 
и мерилом стойкости психологической установки на дости-
жение наилучшего результата и профилактикой поражений 
головного мозга и когнитивных нарушений (инсульты, лаку-
нарные инфаркты, деменция), а также биомаркёром темпа 
динамики БВ [36–38].
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нальной сферы испытуемых и оценки их ИПЗ с последую-
щим корреляционным анализом полученных результатов.

К общим закономерностям психолого-физиологических 
профилей СПП (на примере помощника по уходу и меди-
ка-онколога) относятся высокая степень ответственности и 
напряжённости труда (субъективная оценка труда); специ- 
фика ряда интегральных показателей здоровья (ИМТ > ста-
тистической нормы, КВ > БВ, замедленный темп старе-
ния по ИБС); нюансы показателей эмоциональной сферы  
(невысокий уровень выгорания; преобладание ЛТ над РТ; 
отсутствие нарушений психического здоровья).

Субъективная оценка отдельных неблагоприятных фак-
торов труда, учёт СОУТ рабочих мест, корреляционные за-
висимости между ИПЗ, показателями эмоциональной сфе-
ры и их количеством, направленностью и силой отражают 
специфику профессиональной деятельности помощника по 
уходу и медика-онколога.

Несмотря на полученные результаты, подтверждающие 
психическое здоровье СПП, мы считаем, что необходимы 
дополнительные исследования в группах СПП с разным 
профессиональным стажем.

Предполагаем, что алгоритм составления психофизио-
логического профиля СПП, разработанный на примере ме-
дика-онколога и помощника по уходу, можно использовать 
для оценки ранних нарушений профессионального здоровья 
СПП других профессий. Кроме того, при небольшой моди-
фикации психодиагностического инструментария (напри-
мер, исключение теста ПВ) можно также использовать его 
и для работников разных профессий промышленной сферы.

странённость ПВ среди респондентов, причём более низкие 
показатели ПВ и неудовлетворённости жизнью выявлены 
у мужчин-онкологов и руководителей онкологических от-
делений по сравнению с женщинами-онкологами. Авторы 
предполагают, что семейные проблемы также могут рассма-
триваться как один из факторов риска формирования ПВ и 
неудовлетворённости медиков-онкологов жизнью.

Подводя итоги, мы можем предположить, что умеренная 
распространённость ПВ среди стажированных СПП (про-
фессиональный стаж в профессии более 10 лет) медиков-
онкологов и помощников по уходу может быть обусловлена 
рядом причин: временными рамками кросс-секционного 
исследования; естественным профессиональным отбором; 
малым размером выборки испытуемых; преданностью вы-
бранной профессии; рядом социально-экономических фак-
торов – удовлетворённостью жизнью, материальной заинте-
ресованностью, наличием пенсионных выплат, близостью 
работы к месту проживания.

Ограничения проведённого исследования обусловлены вре-
менными рамками кросс-секционного исследования, ма-
лым размером выборки испытуемых без возможности их 
ранжирования по возрастным и стажевым группам.

Заключение
Апробированный нами алгоритм составления психофи-

зиологического профиля СПП состоит из результатов СОУТ 
рабочих мест изучаемых профессий; субъективной оценки 
работниками условий труда; психодиагностики эмоцио-
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