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Использован системный подход в оценке состояния здоровья врачей-анестезиологов с верифицирован-
ным диагнозом «артериальная гипертензия». В результате применения методов многомерной статистики 
установлена стохастическая связь между симптоматикой конструкта профессионального выгорания врачей-
анестезиологов и тяжестью течения артериальной гипертензии. Выявлена структура сформированности 
отдельных симптомов профессионального выгорания у врачей-анестезиологов и установлены особенности 
их психоэмоционального статуса в рамках описания синдрома профессионального выгорания. В результа-
те использования кластерного анализа установлены решающие правила и закономерности, позволяющие 
осуществлять прогноз вклада дисфункции психоэмоционального статуса в развитии артериальной гипер-
тензии у врачей-анестезиологов. Доказаны взаимосвязи дисфункции психоэмоционального статуса и нейро-
гуморального профиля, как патогенетической причины артериальной гипертензии у врачей-анестезиологов 
с симптоматикой профессионального выгорания. Обосновано положение о необходимости оказания специ-
альной помощи врачам-анестезиологам с синдромом профессионального выгорания в целях профилактики 
возникновения артериальной гипертензии. 
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Systems approach was used to estimate the health of anesthesiologists with verifi ed diagnosis of arterial 
hypotension. Using methods of multivariate statistics resulted in establishing stochastic connection between 
symptomatology of anestesiologists’ occupational burning-out and severity of clinical course of arterial hypertension. 
That exposed the structure of formation of certain symptoms of anestesiologists’ occupational burning-out and 
peculiarities of their psycho-emotional state in the frame of the description of occupational burning-out syndrome. 
Using clustered analysis resulted in establishing the vital rules and patterns which allow to make a forecast of 
the infl uence of psycho-emotional disorders on the development of arterial hypotension with anestesiologists. The 
research proved correlation of psycho-emotional disorders and neurohumoral profi le as a system pathogenetic 
determinant of arterial hypertension with anestesiologists manifesting symptoms of occupational burning-out.The 
idea is proved that it is necessary to provide special help to anestesiologists with occupational burning-out syndrome 
to predict the development of arterial hypotension.
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Ведущую роль в синдроме «выгорания» 
играют эмоционально затруднённые или 
напряженные отношения в системе «чело-
век–человек», к которым, в том числе, от-
носятся отношения между медперсоналом 
и трудными больными. Деятельность вра-
ча-анестезиолога характеризуется высокой 
эмоциональной насыщенностью и когни-
тивной сложностью, необходимостью бы-
строго реагирования на изменения состо-
яния здоровья у пациентов, предполагает 
принятие ответственных решений в ситу-
ациях, связанных с неотложной помощью. 
Таким образом, она протекает в условиях 
постоянной нервно-психической напря-
женности, стресса и требует максимальной 
мобилизации адаптационного потенциала 
личности [1, 3, 7, 9–11].

На сегодняшний день в литературе, по-
священной синдрому профессионального 
выгорания (ПВ), указывается на значитель-
ное расширение сфер деятельности, под-
верженных такой опасности. Прове денные 
в различных странах исследования пока-
зывают, что особой «группой риска» явля-
ются медицинские работники [2, 4–8]. Од-
нако, несмотря на отдельные публикации, 
посвященные проблематике ПВ различных 
групп работников, до сих пор остается ма-
лоосвещенной тематика соотношения ПВ 
у врачей-анестезиологов и формирования 
у них артериальной гипертензии (АГ) [5].

Цель исследования – выявить патоге-
нетические детерминанты психосоматиче-
ских расстройств при АГ у врачей-анесте-
зиологов с синдромом ПВ.
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Материалы и методы исследования
Объектом изучения явились 198 врачей-анесте-

зиологов лечебно-профилактических учреждений 
Санкт-Петербурга (Военно-медицинская академия 
им. С.М Кирова, больница Святого Георгия, город-
ская поликлиника № 91). Средний возраст составил 
(43,0 ± 4,9) года, стаж работы – (14,8 ± 4,9) года, из 
них 98 женщин и 100 мужчин. По признаку наличия 
АГ всех врачей разделили на группы с установленным 
диагнозом АГ (n = 128) и без верифицированного ди-
агноза АГ (n = 70). В рамках исследования использо-
вали психодиагностические методики (табл. 1).

Таблица 1
Изучаемые критерии и методы 

их диагностики

Изучаемое качество Диагностический ин-
струментарий

ПВ Maslach Burnout Inventor 
(MBI)
Опросник В.В. Бойко

Качество жизни (КЖ) Сконструированный 
опросник оценки КЖ

Напряженность труда Анкета
Оценка адаптации Экспертный опрос
Агрессивность Методика Баса–Дарки
Тревожность Методика Спилбергера–

Ханина
Алекситимия Торонтская алекситими-

ческая шкала
Эмоциональная
сфера

Методика «Самочув-
ствие, активность, на-
строение» (САН)

Кроме того, осуществляли оценку индекса массы 
тела (ИМТ) по формуле Кетле: 

ИМТ = В/Р2, 
где ИМТ – индекс массы тела; В – масса, кг; Р2 – рост 
в квадрате, м. 

Забор крови проводился в утренние часы (с 8 до 
10 ч) натощак из локтевой вены. Кровь центрифуги-

ровали, сыворотку замораживали и хранили при тем-
пературе +4 °С. В лабораторию материал доставляли 
в контейнерах с жидким азотом, не допуская размо-
раживания. С целью изучения нейрогуморального 
профиля определяли уровни лептина, инсулина, серо-
тонина, растворимого рецептора лептина в сыворотке 
крови с использованием стандартных коммерческих 
тест-систем («Diagnostics Biochem Canada, Inc.», 
«B-Bridge International, Inc.») для проведения твер-
дофазного иммуноферментного анализа с помощью 
иммуноферментного анализатора «Elisys Quattro» 
(«Human GmbH», Германия). 

Для оценки активности симпатикоадренало-
вой системы всем пациентам определяли уровень 
β-адренореактивности организма методом измене-
ния осморезистентности эритроцитов под влиянием 
β-адреноблокаторов. При этом показатель адреноре-
активности клеток можно экстраполировать на функ-
циональные системы организма в целом. 

При исследовании липидного обмена определяли 
концентрацию общего холестерина (ОХС), триглице-
ридов (ТГ), холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛНП), холестерина липопротеинов очень 
низкой плотности (ХС ЛОНП), холестерина липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛВП), а также коэффи-
циент атерогенности. Определение проводили на авто-
матическом биохимическом анализаторе «Konelab 20» 
(Финляндия) при помощи стандартных наборов реак-
тивов фирмы «Human GmbH» (Германия). 

Статистическую обработку результатов про-
водили при помощи пакета прикладных программ 
Statisctica 6.0. Рассчитывали арифметические вели-
чины и ошибки средней величины (M ± m), осущест-
вляли корреляционный и кластерный анализы. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Оценка уровня ПВ. Результаты исследо-
вания показали высокий уровень формиро-
вания ПВ у врачей-анестезиологов, причем 
наиболее значимые проявления ПВ у обсле-
дованных врачей верифицированы в форме 
деперсонализации и редукции профессио-
нальных достижений (табл. 2).

Таблица 2
Данные теста MBI в общей группе врачей-анестезиологов

Показатель Балл Уровень, %
низкий средний высокий

Эмоциональное истощение 14,3 ± 0,7 49 43 8
Деперсонализация 9,4 ± 0,5 29 48 23
Редукция личных достижений 33,6 ± 0,6 16 46 38

Однако исследование врачей-анестези-
ологов по опроснику В.В. Бойко продемон-
стрировало невысокую степень выражен-
ности ПВ – (104,8 ± 5,3) балла, в том числе 
в фазе напряжения – (27,9 ± 2,2) балла, в фазе 
резистенции – (49,3 ± 2,6) балла, в фазе ис-
тощения – (28,5 ± 1,7) балла. Сформирован-
ность ПВ по опроснику В.В. Бойко отме-
чается у 9 % врачей-анестезиологов, в фазе 
напряжения – у 15 %, в фазе резистенции – 
у 38 %. Выявлено, что у врачей-анестезиоло-

гов наиболее часто сформированными сим-
птомами являются неадекватное избиратель-
ное эмоциональное реагирование, редукция 
профессиональных обязанностей и пережи-
вание психотравмирующих обстоятельств.

По данным корреляционного анализа, 
ПВ имеет достоверную связь с экспертной 
оценкой профессиональной эффективно-
сти, которая, в свою очередь, обратно про-
порциональна обобщенной оценке профес-
сионального выгорания (ООц ПВ) (рис. 1).
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Рис. 1. Корреляционные связи данных ПВ 
и экспертной оценки профессиональной 

эффективности

Проведенный многомерный анализ по-
лученных данных показал достоверную 
связь распространенности повышенного 
артериального давления (АД) с принад-
лежностью к группе врачей-анестезиологов 
с синдромом ПВ (р < 0,01) (табл. 3). 

Из табл. 3 следует, что у анестезиологов 
с синдромом ПВ осуществляется переход 
реакций с уровня эмоций на уровень психо-

соматических нарушений. Данный феномен 
свидетельствует о том, что эмоциональная 
защита – «выгорание» – самостоятельно 
уже не справляется с нагрузками, и энер-
гия эмоций перераспределяется между со-
матическими системами организма. Таким 
способом организм спасает себя от разру-
шительной мощи эмоциональной нагрузки.

С целью более наглядного представле-
ния особенностей эмоционального статуса 
в рамках описания конструкта ПВ у ане-
стезиологов с АГ параллельно было про-
ведено сравнительное психофизиологиче-
ское тестирование. Последнее позволило 
установить, что у данной категории врачей 
имеется дисфункция эмоционального ста-
туса, проявляющаяся в повышении уровней 
ситуативной и личностной тревожности, 
алекситимии, аутоагрессии и депрессии 
(средние значения по депрессии в группе 
анестезиологов с АГ выше, чем показате-
ли допустимых значений, но не достигают 
уровня истинной депрессии). В процессе 
проведения сравнительного анализа в двух 
несвязанных группах (анестезиологи с АГ 
и контрольная группа) с использовани-
ем U-критерия Манна–Уитни выявлены 
статистически значимые различия по сле-
дующим показателям: ситуативная тре-
вожность (U = 4,1; p = 0,001), личностная 
тревожность (U = 4,8; p = 0,001), депрессия 
(U = 4,1; p = 0,001), алекситимия (U = 2,9; 
p = 0,01), аутоагрессия (U = 3,6; p = 0,001). 

Таблица 3
Влияние ПВ на уровень АД у врачей-анестезиологов

Сформированность ПВ АД Всего наблюденийпатология норма
ПВ− А – 40* В – 52 А + В = 92
ПВ+ С – 88* Д – 18 С + Д = 106
Общая группа А + С = 98 В + Д = 70 Итого = 198

 
П р и м е ч а н и я :
*А по сравнению с Б и С по сравнению с Д, р ≤ 0,05;
А, В, С, Д – номинативные переменные, характеризующие группы в таблице сопряженности
А – лица с АГ и отсутствием признаков профессионального выгорания (ПВ-);
С – лица с АГ и с признаками профессионального выгорания (ПВ+);
В – лица без АГ и с отсутствием признаков профессионального выгорания (ПВ-);
Д – лица без АГ и с признаками профессионального выгорания (ПВ+).

С помощью кластерного анализа были 
получены статистически достоверные дан-
ные, позволяющие разделить всех врачей-
анестезиологов с АГ на 3 группы (рис. 3):

1-я – с высоким уровнем агрессивности 
(n = 32, или 25 %),преимущественно мужчи-
ны (70 %);

2-я – с высоким уровнем тревожности, как 
личностной, так и ситуативной, и высоким 
уровнем враждебности (n = 72, или 56,25 %), 
преимущественно женщины (85 %); 

3-я – без изменений эмоционального 
профиля (n = 24, или 18,75 %), с равным со-
отношением мужчин и женщин. 

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что дисфункция эмоционального 
статуса у анестезиологов с АГ встречается 
в 81,25 % случаев. У остальных 18,75 % вра-
чей с АГ ключевую роль в формировании 
и поддержании АГ, по-видимому, играют ис-
ключительно соматические факторы. Таким 
образом, 1/5 анестезиологов с АГ нуждается 
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в проведении стандартных терапевтических 
мероприятий без учета их эмоционально-
го статуса, остальным требуется проведе-
ние коррекции имеющейся эмоциональной 
дисфункции с привлечением опытных пси-
хотерапевтов или психологов. Возможно, 

дополнительное назначение психофармако-
логических препаратов анксиолитического 
действия, так как высокий уровень тревож-
ности обнаруживается у 56,25 % анестезио-
логов с АГ, имеющих эмоциональную дис-
функцию, связанную с ПВ.

Рис. 2. Результаты многомерной классификации врачей-анестезиологов с АГ по характеристикам 
эмоционального статуса

С целью изучения нейрогуморально-
го профиля врачей-анестезиологов с АГ 
и определения закономерностей его изме-
нения с учетом индекса массы тела по Кетле 
(ИМТ) (табл. 4) и психологических особен-

ностей личности проведено исследование 
уровней лептина, растворимого рецептора 
лептина, инсулина, серотонина сыворотки 
крови и определение уровня адренореак-
тивности организма.

Таблица 4
Исходная характеристика анестезиологов с АГ

Показатель Группа р1−3 < р2−3 < р1−2 < 1-я 2-я 3-я
Возраст, лет 46,4 ± 5,1 47,3 ± 5,6 49,3 ± 6,6 - - -

ИМТ, кг/м2 Ж 29,6 ± 5,1 37,9 ± 4,6 30,2 ± 5,4 - - -
М 32,5 ± 3,2 30,1 ± 3,3 27,5 ± 2,1 0,03 0,03 -

ОТ/ОБ, усл. ед. Ж 0,9 ± 0,2 0,9 ± 0,3 0,7 ± 0,1 – 0,03 0,03
М 1,4 ± 0,1 1,03 ± 0,1 0,9 ± 0,03 0,01 0,01 0,03

П р и м е ч а н и я :  Ж – женщины. М – мужчины. ОТ – объем талии. ОБ – объем бедер.

Выявлено, что у врачей с АГ и высо-
ким уровнем тревожности и враждебности 
уровень систолического АД статистически 
значимо выше, чем в двух других группах. 
Установлено, что у врачей 2-й группы до-
стоверно чаще выявлен такой фактор риска, 
как наследственность по АГ. 

Учитывая значимые различия в группах 
по полу, дальнейшее изучение данных лабо-
раторных и инструментальных методов ис-
следования проведено с учетом гендерного 
аспекта.

Выделено два варианта нарушений 
психонейрогуморальных взаимоотноше-
ний у мужчин-анестезиологов: 1-й – харак-
теризуется сочетанием высокого уровня 
агрессивности с гиперсимпатикотонией, 

абдоминальным ожирением и гипертри-
глицеридемией и повышенной экспрессией 
ICAM-1; 2-й – мужчины с высоким уровнем 
тревожности и враждебности в сочетании 
с гиперсимпатикотонией.

Расчет ИМТ и индекса ОТ/ОБ, а также 
лабораторное обследование женщин-ане-
стезиологов с АГ позволили выявить взаи-
мосвязь между высоким уровнем тревож-
ности и враждебности с абдоминальным 
ожирением, гиперлептинемией и гипера-
дренергическим состоянием организма 
у врачей-анестезиологов второй группы.

С целью определения структуры взаи-
мосвязей между изучаемыми переменными 
«эмоциональный статус – нейрогумораль-
ный профиль» был проведен канонический 
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анализ в выделенных группах: мужчин 1-й 
группы и женщин 2-й группы. У женщин-
анестезиологов 2-й группы выявлена взаи-
мосвязь множеств «показатели тревожности 
и враждебности» и «гиперадренергическое 
состояние организма и гиперлепидемия» 
(r = 0,8; р = 0,03). У мужчин 1-й группы вы-
явлена взаимосвязь множеств «показатели 
агрессивности» и «гиперадренергическое 
состояние организма» (r = 0,9; р = 0,03). Во 
2-й группе врачей-анестезиологов опреде-
лена взаимосвязь множеств «показатели 
тревожности и враждебности» и «гипера-
дренергическое состояние организма, ги-
перлептинемия и растворимый рецептор 
лептина» (r = 0,7; р = 0,03).

Выводы
1. У врачей-анестезиологов выявлен 

высокий уровень выраженности професси-
онального выгорания, которое отмечается 
у 34 % респондентов и у 15–20 % отмечают-
ся признаки формирования профессиональ-
ного выгорания. Высокий уровень сформи-
рованности профессионального выгорания 
на фоне дистресса, сопряженного с про-
фессиональной деятельностью, является 
патогенетическим предиктором АГ у вра-
чей-анестезиологов.

2. Сопряженная с АГ симптоматика про-
фессионального выгорания выявляется у 66 % 
врачей-анестезиологов, при этом для них ха-
рактерны высокий уровень ситуативной и лич-
ностной тревожности, преобладание враждеб-
ности над агрессивностью и депрессия. 

3. У врачей-анестезиологов с АГ выделе-
но 3 варианта нарушений психонейрогумо-
ральных взаимоотношений: тревожно-адре-
нергический, тревожно-метаболический 
и агрессивно-метаболический. 

4. Патогенетическими детерминанта-
ми АГ у врачей-анестезиологов являются 
компоненты метаболического синдрома, 
представленного симптомами профессио-
нального выгорания, абдоминальным ожи-
рением, гипертриглицеридемией и гипоаль-
фахолестеринемией.
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