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Разработана многомерная математико-статистическая (факторная) модель патогенеза дисрегуляторных 
проявлений функционального состояния динамического рассогласования у врачей-специалистов молодого, 
среднего и пожилого возраста с синдромом профессионального выгорания, которая включает 5 факторов 
(аффективно-ассоциированная психосенсорная диссолюция (35,25 % дисперсии); механизмы самодетерми-
нации (19,37 % дисперсии); компенсаторные механизмы (11,12 % дисперсии); психовегетативная симптома-
тика (4,12 % дисперсии); неврозоподобная симптоматика (3,91 % дисперсии)), объясняющих 73,77 % общей 
дисперсии функционального состояния. Определена роль таких психологических факторов, как нервно-пси-
хическая устойчивость, копинг-стратегии, механизмы психологической защиты, психосемантическое про-
странство самоотношения, астеническая, гипотимическая, обсессивно-фобическая, ананкастная симптома-
тика, динамические характеристики тормозных процессов и эмоциональная лабильность в формировании 
функционального состояния динамического рассогласования при профессиональном выгорании у врачей-
специалистов разного возраста. Раскрыты взаимосвязи описанных компонентов, представлена структурно-
функциональная модель развития функционального состояния.
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A multivariate mathematical-statistical (factor) model of pathogenesis of disregulatory manifestations of 
functional state of the dynamic error in medical specialists of young, middle and old age with professional burnout 
syndrome, which includes fi ve factors (affective-associated psychosensory dissolution (35,25 % of the variance), 
mechanisms of self-determination (19,37 % of variance), compensatory mechanisms (11,12 % of the variance), 
psycho-vegetative symptoms (4,12 % of variance); pseudoneurosis symptoms (3,91 % of the variance)), explaining 
73,77 % of the total variance of the functional state was developed. The role of psychological factors, such as 
neuro-psychological stability, coping strategies, psychological defense mechanisms, psychosemanticself-relation 
space, asthenic, hypothymic, obsessive-phobic, anancastic symptoms, the dynamic characteristics of the inhibitory 
processes, and emotional lability in the formation of functional stateof the dynamic error in professional burnout 
among medical specialists of young, middle and elderly age was defi ned. Disclosed the relationship described 
components, is a structural and functional model of the functional state.
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Известно, что среди медицинских ра-
ботников в целом отмечается повышенный 
уровень психиатрической заболеваемости, 
часто встречаются тревожные расстрой-
ства, депрессии, суицидальные попытки, 
злоупотребление алкоголем и наркотиками 
[1, 2]. Обследование 11600 работников го-
сударственной системы здравоохранения 
показало, что общая распространенность 
психических расстройств достигла 27 %, 
при этом среди работающих в других сфе-
рах этот показатель составил 18 %, а среди 
безработных – 30 % [4].

Несмотря на давность изучения патоге-
неза и клинических проявлений, до настоя-
щего времени в проблеме профессиональ-
ного выгорания медицинского персонала 
остается много спорных и нерешенных во-

просов [3, 5]. По-прежнему отсутствует 
оценка возрастных факторов в плане воз-
можности их влияния на развитие рас-
стройств функционального состояния, 
сопряженных с синдромом профессиональ-
ного выгорания. Прежде всего, это касается 
типологических и личностных особенно-
стей, включая тип нервной системы, гене-
тическую предрасположенность, влияние 
психосоматических, когнитивных и других 
факторов [2, 3]. 

Все вышеизложенное обусловило вы-
бор темы и цели настоящего исследования.

Цель исследования: разработать много-
мерную математико-статистическую мо-
дель патогенеза функционального состо-
яния динамического рассогласования при 
профессиональном выгорании у врачей-
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специалистов молодого, среднего и пожи-
лого возраста.

Материалы и методы исследования
Решение поставленных в работе задач осу-

ществлялось путем проведения комплексного ис-
следования, включавшего психопатологическое, 
клинико-физиологическое и психофизиологическое 
обследования 1029 врачей-специалистов г. Санкт-
Петербурга, из них 754 женщины и 275 мужчин. 
В рамках исследования были выделены следующие 
возрастные подгруппы врачей: 30–40 лет (группа 1), 
41–59 лет (группа 2), 60–68 лет (группа 3). 

Клиническое обследование врачей проводили на 
базе Санкт-Петербургской городской больницы Свя-

того Великомученика Георгия, Центра здоровья ГБУЗ 
ГП № 91 г. Санкт-Петербурга, Городского психонев-
рологического диспансера № 7 г. Санкт-Петербурга, 
медицинской части специального предприятия «Но-
вое поколение», сети стоматологических поликлиник 
«ДОКТОР», травматологического отделения ГУЗ 
ГП № 16 г. Санкт-Петербурга, санатория с лечением 
«Заря» г. Санкт-Петербурга.

Исходя из задач исследования, в 2008–2012 годах 
нами было проведено эмпирическое исследование па-
топсихологической симптоматики профессионально-
го выгорания, психофизиологических характеристик 
и индивидуально-психологических особенностей 
врачей-специалистов в процессе возрастной профес-
сионализации (таблица) [7, 8].

Направления, объем и методики исследования

Направления 
исследования

Диагностический 
критерий Количество

1. Исследование 
психофизиологических 
детерминант 
профессионального 
выгорания

Опросник структуры темперамента В.М. Русалова.
Айзенка личностный опросник (Eysenck Personality Inventory, 
или ЕРI).
Айзенка личностный опросник (Eysenck Personality 
Questionnaire, или EPQ)

504

2. Исследование инди-
видуально-психоло-
гических предикторов 
профессионального 
выгорания

Методика УСК в адаптации Е.Ф. Бажина, С.А. Голыгиной, 
А.М. Эткинда.
Опросник Кеннета Томаса (KennethThomas).
Тест «SACS» (оценка особенностей копинг поведения). 
Тест Якоря карьеры» (оценка карьерных ориентаций личности). 
Многофакторный личностный опросник МЛО «Адаптив-
ность». 
Методика КОС (коммуникативные и организаторские спо-
собности).
Анкета «Прогноз-2».
Тест СМИЛ.
16-факторный личностный опросник.
Методика Т.В. Дембо и С.Я. Рубинштейна.
Опросник «Самооценка личности» С.Р. Пантелеева.
«Ориентировочная анкета» В. Смейкала и М. Кучера

525

3. Исследование психопа-
тологической симпто-
матики профессио-
нального выгорания

Опросник невротических расстройств (ОНР-СИ).
Я-структурного теста АММОНА (ISTA).
Методика личностного дифференциала.
Опросник психологических защит LSI (Индекс жизненного стиля). 
Шкала астении (ШАС)

525

4. Выявление особен-
ностей (структуры 
и уровней выражен-
ности) дезадаптивных 
нервно-психических 
состояний у обследуе-
мых врачей

Опрос жалоб по формализованным признакам, тесты САН, 
Шкала астении, Прогноз-2, цветовой тест, «Диагностика 
ФС ЦНС», РДО, Установление закономерностей, шкала 
тревожности Спилбергера-Ханина (сокращенный вариант), 
пробы Штанге, Генча, Руфье, регистрация ЧСС, АД, ЭЭГ.

187

Экспериментальные материалы, полученные 
в ходе исследования, подвергались статистической 
обработке по стандартным программам для персо-
нальных компьютеров («SPSS», «Statistica-6») [6].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Содержательная база оценки функцио-
нального состояния у врачей-специалистов 
молодого, среднего и пожилого возраста 
с синдромом профессионального выгора-
ния формировалась с позиций теории функ-
циональных состояний, которая занимает 
одно из центральных мест в физиологии 

труда по своему методологическому и не-
посредственно практическому значению. 

В структуре дисрегуляторных про-
явлений профессионального выгорания 
у врачей-специалистов молодого, средне-
го и пожилого возраста нами посредством 
применения клинико-психопатологическо-
го метода был проведен анализ симптомов 
пограничной реактивной патологии, ис-
следована структура (синдромов) и их ди-
намика (синдромокинез, синдромотаксис), 
а также определено отношение врача к сво-
ей профессии.
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Далее в целях применения параметриче-
ских методов анализа к экспериментальным 
данным была проведена нелинейная норма-
лизация данных клинико-психофизиологиче-
ского исследования 396 врачей-специалистов, 
работающих в ЛПУ г. Санкт-Петербурга. 

Для уменьшения размерности исходных 
данных с целью их экономного описания 
при условии минимальных потерь исходной 
информации был использован факторный 
анализ методом главных компонент с ис-
пользованием вращения Varimax normalaized 
и осуществлен переход от множества исход-
ных результатов клинико-психофизиологи-
ческого исследования к существенно мень-
шему числу новых переменных – факторов 
патогенеза функционального состояния ди-
намического рассогласования. 

Факторный анализ эмпирических дан-
ных выявил наличие 5 факторов, объясня-
ющих 73,77 % общей дисперсии. Клини-
ко-психофизиологическая характеристика 
факторов приводится ниже.

В первый фактор (35,25 % общей дис-
персии) вошли показатели, отражающие: де-
персонализацию (0,7659), редукцию личных 
достижений (0,6082), эмоц. устойчивость 
(0,6448), самооценку (0,7645), общий пока-
затель самоотношения (0,7863), самоприня-
тие (0,7080), снижение скорости и точности 
психомоторных реакций (0,7506), депрес-
сивные расстройства (0,5929), аффектив-
ную напряженность (0,5926), аффективную 
лабильность (–0,5806). Как видим, данный 
фактор включает в себя изменения в аф-
фективной сфере и сфере психосенсорного 
синтеза у врачей-специалистов с синдро-
мом профессионального выгорания. Таким 
образом, данный фактор можно определить 
как «аффективно-ассоциированную психо-
сенсорную диссолюцию».

Второй фактор (19,37 % дисперсии) 
включает также полярные характеристики, 
описывающие гипостеническое состояние, 
сопряженное с абулической симптомати-
кой в рамках патогенеза функционального 
состояния динамического рассогласования 
при синдроме профессионального выго-
рания у врачей-специалистов. В данный 
фактор входят следующие показатели: эмо-
циональное истощение (–0,6806), нервно-
психическая устойчивость (0,6953); фактор 
«оценка» психосемантического анализа 
(0,7442); ассертивные действия (0,7971); 
поиск социальной поддержки (–0,5340); 
цереброастения (0,5110); ананкастические 
расстройства (-0,7503); конструктивная 
агрессивность (0,6734). Данный фактор 

можно определить в целом как «механизмы 
самодетерминации».

Третий фактор (11,12 % дисперсии) 
включает показатели: ригидность (0,6074); 
способности к анализу (–0,5571); им-
пульсивные действия (0,7285); компенса-
цию (–0,8231); проекцию (0,7743); дефи-
цитарную агрессию (–0,5384); внешнее 
Я-отграничение конструктивное (–0,6463); 
внутреннее Я-отграничение конструктив-
ное (–0,6174). Данный фактор отражает 
«компенсаторные механизмы».

Четвертый фактор (4,12 % общей дис-
персии) включает психофизиологические 
характеристики рассогласования функцио-
нального состояния: тревожность (0,5640); 
реактивные образования (0,8037); вегетатив-
ные нарушения (–0,5113); ипохондрические 
расстройства (0,6354). Данный фактор мож-
но назвать «психовегетативные механизмы».

В пятый фактор (3,91 % общей диспер-
сии) вошли показатели: невропатизация 
(0,6744); регрессия (–0,8026); тревожно-фо-
бическое расстройство (0,8091); обсессив-
ные расстройства (0,7278). Данный фактор 
в большей степени отражает реакцию невро-
тического уровня непосредственно участву-
ющих в процессе патогенеза механизмов. 
Как видим, данный фактор объединяет пока-
затели, отражающие такую характеристику, 
как «неврозоподобная симптоматика».

Таким образом, факторный анализ, про-
веденный методом главных компонент, позво-
лил сократить количество исходных детерми-
нант патогенеза функционального состояния 
динамического рассогласования у врачей-
специалистов молодого, среднего и пожило-
го возраста с синдромом профессионального 
выгорания путем выделения минимального 
набора общих параметров патогенеза функ-
ционального состояния, наиболее полно опи-
сывающих массив параметров симптоматики 
профессионального выгорания. В результате 
применения факторного анализа были выде-
лены 34 наиболее информативных психоло-
гических качества, входящих в пять факторов, 
суммарная дисперсия которых, характеризу-
ющая полноту и достоверность их общности, 
составила 73,77 %. 

Регрессионная модель зависимости 
компенсации функционального состояния 
динамического рассогласования и саноге-
неза функционального состояния адекват-
ного соответствия от уровня выраженности 
основных компонентов профессионального 
выгорания у врачей-специалистов молодого 
возраста с синдромом профессионального 
выгорания выглядела следующим образом:

Zм = 0,224·Х1 + 0,239·Х2 + 0,171·Х3 + 0,216·Х4 + 0,150·Х5. 
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На выборке врачей-специалистов среднего возраста с синдромом профессионального 
выгорания:

Zс = 0,216·Х1 + 0,209·Х2 + 0,153·Х3 + 0,210·Х4 + 0,212·Х5.

На выборке врачей-специалистов пожилого возраста с синдромом профессионального 
выгорания: 

Первый кластер
Zп1 = 0,274·Х1 + 0,249·Х2 + 0,194·Х3 + 0,160·Х4 + 0,123·Х5.

Второй кластер
Zп2 = 0,191·Х1 + 0,159·Х2 + 0,286·Х3 + 0,162·Х4 + 0,202·Х5,

где Z – диагностический критерий ПВ (ито-
говое значение регрессионной функции для 
соответствующего возраста); Х1 – аффек-
тивно-ассоциированная психосенсорная 
диссолюция; Х2 – механизмы самодетерми-
нации; Х3 – компенсаторные механизмы; 
Х4 – психовегетативная симптоматика; Х5 – 
неврозоподобная симптоматика;

Таким образом, по данным регресси-
онного анализа, у врачей-специалистов 
в возрасте 30–40 лет в рамках саногенеза 
функционального состояния адекватного со-
ответствия наиболее значимыми оказались 
аффективно-ассоциированная психосенсор-
ная диссолюция, механизмы самодетерми-
нации и психовегетативная симптоматика; 
суммарное значение их диагностических 
коэффициентов равно 0,463. Следователь-
но, формирование функционального со-
стояния адекватного соответствия осущест-
вляется у врачей-специалистов 30–40 лет 
посредством активации психофизиологиче-
ских резервов, связанных с устойчивостью 
аффективной сферы, активацией саноге-
нетических механизмов аутопластической 
деперсонализации и реализацией компен-
саторных механизмов психологической за-
щиты для коррекции проявлений професси-
онального стресса. 

Вместе с тем полученные данные ука-
зывают на то, что результативность коррек-
ционных мероприятий при компенсации 
функционального состояния может быть 
повышена путем проведения тренингов са-
морегуляции и коррекции невротической 
симптоматики, как правило, истерического 
генеза, вклад (а следовательно, и задейство-
ванность) которых (по данным базовой ре-
грессионной модели) относительно невысок.

Формирование функционального со-
стояния адекватного соответствия осущест-
вляется у врачей-специалистов 41–59 лет 
посредством активации диссоциативных 
механизмов, соматовегетативной симпто-
матики и невротической патологии для 
коррекции проявлений профессионального 
стресса. 

По результатам иерархического кластер-
ного анализа (Hierarchical Cluster Analysis), 
в обследуемой выборке врачей-специали-
стов в возрасте (60–68 лет) было выделено 
два кластера: первый кластер – врачи-спе-
циалисты с преобладанием тормозных про-
цессов при реализации ФС ЦНС. Второй 
кластер – врачи-специалисты с превалиро-
ванием низких значений анализа и синтеза 
информации.

Формирование функционального со-
стояния адекватного соответствия осущест-
вляется у врачей-специалистов 60–68 лет 
в рамках первого кластера посредством ак-
тивации психофизиологических резервов, 
связанных с нормальными физиологиче-
скими изменениями, характеризующимися 
в первую очередь изменениями в работе 
блока регуляции тонуса и бодрствования: 
в нем происходит сдвиг в сторону преобла-
дания тормозных процессов. В связи с этим 
возникают такие характерные феномены, 
как общая замедленность при выполнении 
различных действий, сужение объема пси-
хической активности при одновременной 
реализации различных программ. Наряду 
с этим сохранность ранее закрепленных 
форм профессиональной активности, свя-
занных с функционированием блока при-
ема, переработки и хранения информации, 
создает благоприятные предпосылки для 
успешной реализации сложившихся навы-
ков профессиональной деятельности.

Формирование функционального со-
стояния адекватного соответствия осущест-
вляется у врачей-специалистов 60–68 лет 
в рамках второго кластера посредством ак-
тивации психофизиологических резервов, 
связанных с избыточной активацией не-
адекватных механизмов аутопсихокоррек-
ции. При клинико-психопатологическом 
анализе установлено, что у врачей опи-
сываемой группы достоверно более часто 
выявляется психосоматическая патология 
и превалируют два варианта невротической 
психокоррекции: лимитированная и атти-
тюдная.
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Заключение
Многообразие клинических проявле-

ний расстройств функционального состо-
яния у врачей-специалистов разного воз-
раста с симптоматикой профессионального 
выгорания обусловлено сложными взаи-
моотношениями между поведенческими, 
психофизиологическими, индивидуально-
психологическими, психопатологически-
ми и соматическими звеньями организма 
на фоне лимитированного использования 
механизмов аутопсихокоррекции, ригид-
ного применения копинг-механизмов, на-
рушения структуры Я-концепции, несо-
ответствия уровня притязаний уровню 
возможностей, повышенной тревожности, 
увеличения нейротизма, аффективных рас-
стройств и дискоординирующих воздей-
ствий нервной системы. 

Связь симптоматики профессиональ-
ного выгорания со специализацией врачей 
обу словлена возможностями коллатераль-
ного аллиирования психической активно-
сти в рамках профессиональной деятель-
ности различных групп специалистов при 
саногенезе функционального состояния ди-
намического рассогласования.

Разработанная математико-статистиче-
ская (регрессионная) модель зависимости 
компенсации функционального состояния 
динамического рассогласования и саноге-
неза функционального состояния адекват-
ного соответствия на выборке врачей-спе-
циалистов молодого, среднего и пожилого 
возраста с синдромом профессионального 
выгорания позволяет прогнозировать ве-
роятность развития пограничных психиче-
ских расстройств у врачей-специалистов 
и давать оценку их функциональному со-
стоянию.
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