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Аннотация 
В исследовании показано, что высокий уровень сформированности профессионального вы-
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психических состояний у врачей среднего и пожилого возраста. Приведены сведения о том, что 
дезадаптивные нервно-психические нарушения наблюдаются у значительной части врачей средне-
го и пожилого возраста с синдромом профессионального выгорания. Доказано, что аудиовизуаль-
ное воздействие на врачей среднего возраста, наряду с рационально-эмотивной терапией у врачей 
пожилого возраста с синдромом профессионального выгорания оказывают позитивное влияние на 
психоэмоциональное состояние, нейрофизиологические показатели центральной нервной системы, 
умственную и физическую работоспособность, функциональные резервы организма данных кон-
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В реальных условиях профессиональной деятельности личность врача подвергает-
ся постоянному давлению со стороны психотравмирующих обстоятельств – характера 
организации труда, психологического давления со стороны пациентов и их родственни-
ков, коллег, администрации – что, в конечном счете, может привести к ее деформации. С 
возрастом у большинства врачей появляется профессиональное выгорание (ПВ), которое 
может сопровождаться психосоматическими нарушениями невротическим расстройства-
ми и аффективной патологией [1,3,6]. 

Проявлением профессионального выгорания является ухудшение общего состоя-
ния здоровья, снижение работоспособности, качества жизни, профессионального долго-
летия, что в конечном итоге может приводить к значительному влиянию на качество по-
мощи пациенту [3,4]. Это определяет высокую социальную значимость и необходимость 
постоянного совершенствования системы, средств и способов профилактики и коррекции 
ПВ у врачебного персонала. Все вышеизложенное обусловило выбор цели настоящего 
исследования. Цель исследования. Выявить клинико-психофизиологические маркеры 
дезадаптивных нервно-психических состояний у врачей среднего и пожилого возраста и 
оценить эффективность применения психокоррекционного воздействия для их терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Общий объем обследованных составил 235 врачей в возрасте 41-68 лет. Первая 
группа (n=122) – врачи с проявлением синдрома профессионального выгорания в возрас-
те 41-59 лет; вторая группа (n=106) – врачи с проявлением синдрома профессионального 
выгорания в возрасте 60-68 лет из числа сотрудников ГУЗ ГП №91, проходящих ежегод-
ное диспансерное наблюдение по месту работы. 

Исследование проводилось по следующим направлениям: тест САН, шкала асте-
нии, Прогноз-2, методика РДО, тест “Диагностика функционального состояния ЦНС”, 
методика «Установление закономерностей», шкала тревожности Ч.Спилбергера-
Ю.Ханина (сокращенный вариант), цветовой тест М.Люшера, пробы Штанге, Генча, Ру-
фье, регистрация ЧСС, АД [5]. Экспериментальные материалы, полученные в ходе ис-
следования, подвергались статистической обработке по стандартным программам для 
персональных компьютеров («SPSS», «STATISTICA-6») [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Особенности представленности профессионального выгорания у врачей среднего 
и пожилого возраста 

Результаты исследования показали высокий уровень формирования ПВ у врачей 
среднего и пожилого возраста, причем наиболее значимые проявления ПВ верифициро-
ваны в форме деперсонализации и редукции профессиональных достижений. 

Исследование врачей по опроснику В.В. Бойко продемонстрировало высокую сте-
пень выраженности у них ПВ – (108,4±5,2) балла, в том числе в фазе напряжения показа-
тели составили – (29,6±2,3) балла, в фазе резистенции – (47,0±2,4) балла, в фазе истоще-
ния – (27,9±1,8) балла. Сформированность фазы истощения ПВ по опроснику В.В. Бойко 
отмечается у 39% врачей, фазы напряжения – у 22% врачей, фазы резистенции – у 35% 
врачей. 

Показатели дезадаптивных нервно-психических состояний у врачей разных воз-
растных групп 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что структура показателей, ха-
рактеризующих различные нарушения нервно-психического состояния у врачей разных 
возрастных групп, имеет выраженные различия (таблица 1). В группе врачей среднего 
возраста достоверно преобладают вегетативные нарушения; лабильность артериального 
давления; повышенная раздражительность; функциональные нарушения нервной систе-
мы; кардиалгии (боли в сердце, сердцебиения); нарушения аппетита. В пожилом возрасте 
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достоверно более часто встречаются нарушение сна; цереброастеническая симптоматика; 
нарушения памяти; снижение чувствительности (слух, зрение, тактильный анализатор); 
повышенная физическая утомляемость (32%); общая слабость, что обуславливается ин-
волюционными изменениями в организме врачей. Таким образом, в процессе старения у 
врачей выявлена тенденция проявления симптоматики, связанной с инволюционными 
физиологическими изменениями. 

Таблица 1 
Структура нарушений нервно-психического статуса у врачей поликлиники  

среднего и пожилого возраста (в % от общего числа в группе) 
Группа врачей 

41-59 лет (n=122) 60-68 лет (n=106) 
 

N 
Проявления нарушений 
нервно-психического 

статуса %  Rm %  Rm 
1. Неустойчивость (снижение, перепады) настроения 28 5 27 5 
2 Головная боль, головокружение, шум в голове 22 7 26 7,5 
3. Нарушения сна 15 12 25 9.5 
4. Цереброастения (повышенная умственная утомляе-

мость) 
18 10,5 27 5 

5. Нарушения внимания 12 14 19 13 
6. Нарушения памяти 11 15 25 9.5 
7. Нарушения мышления 10 16 11 17 
8 Снижение чувствительности (слух, зрение, тактильный 

анализатор) 
9 17 21 11 

9. Повышенная физическая утомляемость 14 13 32 1 
10. Вегетативные нарушения 39 1,5 18 14 
11 Функциональные нарушения нервной системы  19 8,5 16 15 
12 Общая слабость 19 8,5 27 5 
13 Кардиалгии (боли в сердце, сердцебиения) 27 6 29 3 
14 Снижение скорости и точности психомоторных реакций 18 10,5 20 12 
15 Лабильность артериального давления  33 4 26 7,5 
16 Повышенная раздражительность 39 1,5 31 2 
17 Нарушения аппетита 35 3 15 16 

По данным обследования с помощью теста “Диагностика функционального со-
стояния ЦНС” установлено прогрессирующее снижение резервных возможностей ЦНС 
одновременно у врачей среднего и пожилого возраста (таблица 2). 

Таблица 2 
Распределение обследованных врачей поликлиники среднего и пожилого возраста 

по показателю «функциональные резервы ЦНС» 
Группа врачей Функциональные резервы 

ЦНС 
Правило определения 

границ уровней 
Границы 
уровней 41-59 лет (n=122) 60-68 лет (n=106) 

Высокий уровень Хi< X-1×G <2,19 15 (17,8%) 18 (19,8%) 
Средний уровень X-1×G<Xi<X+1×G 2,20÷3,16 34 (38,6%) 49 (53,8%) 
Низкий уровень Xi>X+1×G >3,17 39 (43,6%) 24 (26,4%) 

Итого: 88 (100%) 91 (100%) 

Высокие функциональные резервы отмечены лишь в 17,8% случаев у врачей из 
группы 41-59 лет, и 19,8% – у врачей 60-68 лет, тогда как основная часть врачей среднего 
возраста (43,6%) имела низкий уровень функциональных возможностей ЦНС. 

Эти результаты свидетельствуют о выраженных проявлениях дезадаптивных 
нервно-психических нарушений у обследованных врачей среднего возраста, что указыва-
ет на необходимость их целенаправленной коррекции с целью поддержания работоспо-
собности. Об этом же свидетельствуют данные сравнительного анализа ряда характери-
стик нервно-психического состояния и резервных возможностей ЦНС обследуемых (таб-
лица 3). 



Научно-теоретический журнал «Ученые записки», № 2 (84) – 2012 год 
 

 178

Таблица 3 
Характеристика показателей нервно-психического статуса у врачей поликлиники 

среднего и пожилого возраста 

* – различия достоверны (Р<0.05) 

Как видно из приведенных результатов, с возрастом происходит достоверное сни-
жение нервно-психической неустойчивости, реактивной тревожности и функциональных 
резервов организма по данным нагрузочных проб. Кроме того, кардинально меняется и 
тип реакции артериального давления на физическую нагрузку. Так, если у врачей в груп-
пе 41-59 лет доминировал нормотонический тип реакции (36,4%), то у врачей в возрасте 
60-68 лет – гипертонический тип реакции отмечался у 61,6% врачей, а нормотонический 
тип реакции АД отмечался лишь у 16,2% врачей. 

Динамика клинико-физиологических характеристик тяжести состояния и инте-
гральных показателей эффективности реабилитации 

Результаты оценки клинико-физиологических показателей у врачей с дезадаптив-
ными нервно-психическими нарушениями с помощью перечня и градаций выраженности 
признаков для формирования индекса тяжести состояния и определения индекса восста-
новления вначале реабилитации и по окончании реабилитации (через 14 дней реабилита-
ции и 10 сеансов аудиовизуального воздействия) приведены в таблице 4. 

Таблица 4 
Интегральные показатели восстановления нервно-психического статуса  
в различных возрастных группах врачей до и после реабилитации (Х+m) 

Выраженность признака (в баллах) 
41-59 лет (n=122) 60-68 лет (n=106) Оцениваемый признак 
До  После  До  После  

Индекс выраженности нарушений 81,45±2,24 11,02±2,27* 80,06±2,36 22,07±1,95* 
Индекс восстановления 20,52±2,49 85,91±3,48* 19,85±2,71 70,59±2,88* 

У врачей среднего возраста отмечено достоверное улучшение показателей психо-
эмоционального состояния, характеризующих самочувствие и настроение (тест САН), а 
также работоспособности. Полученные данные также позволили отметить, что в резуль-
тате применения аудиовизуальной коррекции отмечена нормализация 36,4% показателей 
в группе пожилых врачей. 

Как видно из представленных в таблице 5 данных, у врачей в пожилом возрасте 
происходит изменение динамичности эмоциональных состояний, выражающееся либо в 
инертности, либо в лабильности эмоций; возрастание роли и места, занимаемого отрица-
тельными эмоциями; высокая устойчивость высших эмоций, в том числе эмоций, связан-
ных с индивидуальным творчеством. В пожилом возрасте значительно уменьшается кон-
троль за проявлением эмоций (смех, радость, печаль). Нередко наблюдается и противо-
положное явление – эмоциональная черствость, снижение эмпатийности. 

Группа врачей Показатель, методика, уровень, оценка 41-59 лет (n=122) 60-68 лет (n=106) 
Тип реакции АД на физическую нагрузку 
- нормотонический 36,4% 16,2%* 

- гипертонический 24,2% 61,6%* 
- гипо-(астенический) 19,9% 10,3%* 
- дистонический 19,5% 11,9%* 
Нервно-психическая неустойчивость – тест «Прогноз-2» 18,74±1,15 12,51±3,18* 
Астения – тест «Шкала астении» 40,2±2,54 57,6±2,21 
Реактивная тревожность 16,3±1,54 6,7±1,77 * 
Проба Генча 42,4±0,58 34,6±1,51* 
Проба Штанге 68,2±1,89 55,3±3,06* 
Проба Руфье 6,82±1,06 14,61±2,81* 
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Таблица 5 
Показатели психоэмоционального состояния у врачей пожилого возраста до и после 

реабилитации 
Статистические показатели 

Аудиовизуальное воздействие Показатели психосоматического  
статуса 

До После 
Р< 

1.Самочувствие  2,12±0,28 2,98±0,41 0,05 
2.Активность 2,08±0,29 2,81±0,30 0,05 
3.Настроение 2,25±0,36 3,82±0,28 0,05 
4.Реактивная тревожность 17,12±2,38 14,82±4,75 - 
5.Суммарное отклонение 17,37±2,59 15,88±3,98 - 
6.Вегетативный Коэффициент 1,43±0,28 1,03±0,35 - 
7.Эмоциональный стресс 8,75±0,33 7,81±0,38 - 
8.Психическое утомление 9,07±0,43 8,07±0,31 - 
9.Психическое напряжение 7,03±0,32 7,35±0,42 - 
10.Тревога 9,51±0,71 7,22±2,01 - 
11.Работоспособность 2,18±0,35 3,65±0,28 0,05 

Общее количество достоверных различий 4/36,4% 

Таким образом, изменения психоэмоционального состояния у обследованных у 
врачей различных возрастных групп носили позитивный характер. Однако, наиболее вы-
раженные позитивные изменения психоэмоционального состояния отмечены у врачей 
среднего возраста, что соответствует гипотезе о больших резервных возможностях вра-
чей в средней возрастной группе. 

Следует отметить, что у врачей пожилого возраста часто манифестирует дезадап-
тационная симптоматика, которая сводится к изолированной патологии аффективной 
сферы, требующей таргетного терапевтического вмешательства для коррекции эмоцио-
нальной сферы, что обусловило дополнительное использование метода рационально-
эмотивной терапии (РЭТ) Эллиса в рамках реабилитации врачей пожилого возраста. 

По результатам анализа итогового обследования врачей среднего и пожилого воз-
раста установлено, что использование РЭТ позволяет патогенетически обосновано про-
водить коррекцию эмоциональной сферы у врачей в пожилом возрасте и добиться сход-
ных результатов в обеих возрастных группах обследуемых.  

Таким образом, РЭТ рекомендована в качестве аффективно стабилизирующего 
компонента терапии нервно-психической патологии у врачей в пожилом возрасте. 

ВЫВОДЫ 

1. У врачей среднего и пожилого возраста выявлен высокий уровень профессио-
нального выгорания. При этом сформированный синдром профессионального выгорания 
отмечается у 39% врачей и еще у 22% отмечаются признаки формирования профессио-
нального выгорания. Высокий уровень сформированности профессионального выгорания 
на фоне напряженной профессиональной деятельности свидетельствует о достаточно 
выраженном дистрессе психоэмоциональной сферы и риске развития дезадаптивных 
нервно-психических состояний у врачей среднего и пожилого возраста. 

2. Дезадаптивные нервно-психические нарушения наблюдаются у значительной 
части врачей среднего и пожилого возраста с синдромом профессионального выгорания 
(40-85%). У подавляющего большинства из них установлены разнообразные сочетания 
нескольких дезадаптивных нервно-психических состояний, среди которых у врачей 
среднего возраста доминируют вегетативные нарушения (39%); лабильность артериаль-
ного давления (33%); повышенная раздражительность (39%); функциональные наруше-
ния нервной системы (19%); кардиалгии (боли в сердце, сердцебиения) (27%); нарушения 
аппетита (35%). У врачей пожилого возраста достоверно более часто встречаются нару-
шение сна (25%); цереброастеническая симптоматика (27%); нарушения памяти (25%); 
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снижение чувствительности (слух, зрение, тактильный анализатор) (21%); повышенная 
физическая утомляемость (32%); общая слабость (27%), что обуславливается инволюци-
онными изменениями в организме врачей и определяет целесообразность их целенаправ-
ленной коррекции. 

3. Аудиовизуальное воздействие с помощью программно-аппаратного комплекса 
«Мираж» (курсом 10 сеансов) на врачей среднего возраста, наряду с рационально-
эмотивной терапией у врачей пожилого возраста с синдромом профессионального выго-
рания оказывает позитивное влияние на психоэмоциональное состояние, нейрофизиоло-
гические показатели ЦНС, умственную и физическую работоспособность, функциональ-
ные резервы организма данных контингентов. Так, индекс восстановления у врачей сред-
ней возрастной группы с синдромом профессионального выгорания составил 85,9 бал-
лов, а у врачей пожилого возраста с синдромом профессионального выгорания 70,6 бал-
лов (Р<0.05). 
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