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Введение. Стрессогенные условия профессиональной деятельности медицинских работников приводят 
к возникновению у них симптоматики профессиональных деформаций и психосоматизации. 
Цель исследования — выявить особенности психосоматизации медицинских работников с профессио-
нальными деформациями. 
Материал и методы. Из 6830 опрошенных медицинских работников отобраны 816 человек с выра-
женными профессиональными деформациями с целью дальнейшего определения у них особенностей 
психосоматизации. Использовали опросник на выгорание Maslach Burnout Inventory и его модифика-
цию, опросник определения психического выгорания, опросник выявления проблем и их влияния на 
здоровье, опросник «Психосоматика нашей жизни», Гиссенский опросник соматических жалоб. Мате-
матико-статистическая обработка данных включала описательную статистику, использование критерия 
корреляции К. Пирсона и таблицы Чеддока. 
Результаты. У медицинских работников с высоким уровнем истощения эмоционального и психо-
эмоционального видов, выше среднего уровнем с тенденцией к высокому уровню деформаций про-
фессионального плана, выше среднего уровнем редукционных изменений достижений личностного и 
профессионального характера и мотивации профессионального вида и средним уровнем деперсонали-
зационных процессов и отдаления личностного и профессионального характера доминирует истощение 
эмоционального и психоэмоционального видов, которое детерминирует высокий уровень жалоб на дея-
тельность сердечно-сосудистой системы (сердечные жалобы) и интенсивности жалоб, выше среднего 
уровень жалоб на деятельность пищеварительной и дыхательной систем, желудочных жалоб, средний 
уровень жалоб на деятельность опорно-двигательной системы, жалоб на негативные кожные реакции, 
боли в различных частях тела.
Обсуждение. Результаты исследований отечественных и зарубежных медиков и психологов подтверж-
дают необходимость диагностики, профилактики и коррекции деформации профессионального плана и 
нивелирования психосоматической симптоматики медицинских работников в условиях реформы здра-
воохранения. 
Заключение. Психосоматизация медицинских работников с деформациями профессионального плана 
развивается по коронарному типу, что дает основание рекомендовать медицинским работникам систе-
матическую диагностику, профилактику и лечение нарушений деятельности сердечно-сосудистой си-
стемы.
Ключевые слова: коронарный тип; медицинские работники; профессиональные деформации; психосо-
матизация; психосоматика
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Introduction. The stressful conditions of the occupational activity of medical workers lead to the appearance 
of symptoms of occupational deformations and psychosomatization in them. 
Purpose. The purpose of identifying the features of medical workers with occupational deformations was achieved 
by interviewing 6830 medical workers, including 816 cases with pronounced deformations of a professional plan, 
and establishing links between the components of occupational deformations and psychosomatization. 
Material and methods. There were used Maslach Burnout Inventory and its modification, Mental Burnout 
Definition Questionnaire, Questionnaire for Identifying Problems and Their Impact on Health, Psychosomatics 
of Our Lives, Giessen somatic complaint questionnaire. Mathematical and statistical processing included 
descriptive statistics, C. Pearson’s correlation criterion, and Cheddock’s table. 
Results. Medical workers with a high level of exhaustion of emotional and psychoemotional species have a 
higher average level with a tendency to a high level of deformations of the occupational occupational plan, a 
higher average level of reduction changes in personal and professional achievements and motivation professional 
species and an average level of depersonalization processes and estrangement of personal and professional 
nature dominates exhaustion emotional and psychoemotional species, which determines a high level of 
complaints about the activity of the cardiovascular system (heart complaints) and intensity of complaints, above 
average complaints about the activity of the digestive and respiratory systems, gastric complaints, the average 
level of complaints about the activity of the musculoskeletal system, complaints negative skin reactions, pain 
in various parts of the body.
Discussion. The results of studies by domestic and foreign doctors and psychologists confirm the need for 
diagnostics, prevention, and correction of professional deformation and leveling of psychosomatic symptoms 
of medical workers in the context of health care reform. 
Conclusion. Psychosomatization of medical workers with professional deformations develops according to 
the coronary type, which gives reason to recommend to medical workers systematic diagnosis, prevention, and 
treatment of disorders of the cardiovascular system.
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Введение

Стрессогенные условия профессиональной деятель-
ности медицинских работников (МР) — большая про-
должительность труда, вечерние и ночные смены, физи-
ческая нагрузка, неопределенность заданий, трудный кон-
тингент, риск для безопасности и здоровья и др. — могут 
приводить к возникновению стрессового состояния [1, 
2], профессиональных деформаций [3, 4] и психосомати-
ческой симптоматики [5]. У МР выявляются составляю-
щие профессиональных деформаций (деперсонализация/
личностное отдаление, редукция личных достижений и 
профессиональной мотивации, эмоциональное/психоэмо-
циональное и/или физическое истощение), среди прочих 

(интеллектуальных, поведенческих, эмоциональных) — 
физиологические симптомы стресса (быстрое увеличение 
или потеря веса тела, головные боли, грипп, инфекции, 
нарушение пищеварения, неопределенные боли, падение 
остроты зрения, подверженность аллергии, спазматиче-
ские боли в животе, учащенные и аритмические сердце-
биения, частые боли в шее и спине, частые простудные 
заболевания, чувство комка в горле, чувство нехватки воз-
духа на вдохе) и психосоматическая симптоматика (боли в 
различных частях тела, давление (интенсивность) жалоб, 
жалобы на деятельность дыхательной, опорно-двигатель-
ной, пищеварительной (желудочные жалобы), сердечно-
сосудистой (сердечные жалобы) систем, жалобы на нега-
тивные кожные реакции).



280 Здравоохранение Российской Федерации. 2020; 64(5): 278-286
DOI: https://doi.org/10.46563/0044-197X-2020-64-5-278-286

Медицина труда

Цель исследования — выявить особенности психосо-
матизации МР с профессиональными деформациями.

Материал и методы
Проведено кросс-секционное, интервенционное (кон-

статирующее), одноцентровое, одновыборочное, сплош-
ное, одномоментное (показатели моментной превалент-
ности) исследование. 

Из 6830 опрошенных МР отобраны 816 с выраженны-
ми профессиональными деформациями с целью дальней-
шего определения у них особенностей психосоматизации. 

Определение деформаций профессионального плана 
МР осуществлялось с помощью опросника на выгорание 
[6, 7] и его модификации [6, 8] в интерпретации резуль-
татов О.Б. Поляковой (табл. 1), опросника определения 
психического выгорания [9, 10] в интерпретации резуль-
татов О.Б. Поляковой (табл. 1). Выявление особенно-
стей психосоматизации МР с деформациями професси-
онального плана проводилось с применением опросника 
выявления проблем и их влияния на здоровье [11] в мо-
дификации интерпретации результатов О.Б. Поляковой 
(табл. 1), опросника «Психосоматика нашей жизни» [12] 
в модификации интерпретации результатов О.Б. Поля-
ковой (табл. 1), Гиссенского опросника соматических 
жалоб [13] в модификации интерпретации результатов  
О.Б. Поляковой (табл. 1). Экспертиза локального эти-
ческого комитета не проводилась, т.к. в опросе добро-
вольно принимали участие только совершеннолетние ре-
спонденты, что является необходимым и достаточным, 
а также исследование организовано и проведено в со-
ответствии с Этическим кодексом психолога, принятым 
14.02.2012 г. V Съездом Российского психологического 
общества.

Математико-статистическая обработка включала ис-
пользование критерия корреляции К. Пирсона и таблицы 
Чеддока для определения тесноты (силы) связи корреля-
ции (слабая — <0,3, умеренная — 0,3–0,5, заметная — 
0,5–0,7, высокая — 0,7–0,9, весьма высокая — >0,9).

Результаты
У МР выявлен выше среднего уровень с тенденцией к 

высокому уровню выраженности профессиональных де-
формаций (103,09 и 129,63), что характеризуется: 

1) высоким уровнем выраженности эмоционального 
истощения (51,27 и 52,01) и психоэмоционального исто-
щения (69,43). У МР наблюдаются: 

• агрессивность при общении с коллегами, пациентами 
и клиентами; 

• апатия при включении в интересные производствен-
ные формы работы; 

• бессонница при сильном желании отдохнуть; 
• боли в желудке; 
• головные боли; 
• депрессия в ситуациях долговременного стресса; 
• желание найти уединение; 
• исчерпание физических, эмоциональных и энергети-

ческих ресурсов; 
• напряжение при выполнении производственных зада-

ний; 

• незащищенность даже в ситуациях отсутствия какой-
либо опасности; 

• неудовлетворенность результатами работы; 
• опустошенность эмоционального и личностного планов; 
• отсутствие желания выполнять домашние обязанно-

сти, придя с работы; 
• ощущение «выжатого лимона»; 
• пониженный фон эмоциональной сферы; 
• равнодушие и потеря интереса ко многим сторонам 

жизни; 
• равнодушие как психологическая защита при столкно-

вении со стрессогенными факторами; 
• разбитость в конце рабочего дня; 
• раздражительность при внезапном возникновении 

трудностей; 
• разочарование в некоторых функциональных обязан-

ностях; 
• стремление к использованию успокоительных средств; 
• стремление скорее окончить выполнение профессио-

нальных обязанностей; 
• тревожность без видимых причин; 
• угнетенность даже в ситуациях живого обсуждения 

вопросов; 
• уныние при множестве профессиональных заданий; 
• холодность при взаимодействии с коллегами, пациен-

тами и клиентами; 
• хронический характер утомления в физическом и эмо-

циональном плане; 
• чувствительность к критике извне; 
• эмоциональная интолерантность; 
• эмоциональное перенасыщение производственными 

вопросами и заданиями; 
2) выше среднего уровнем выраженности редукции 

личных достижений (35,84 и 34,91) и редукции профес-
сиональной мотивации (30,25). У МР диагностированы: 

• желание избежать профессиональных дискуссий и 
споров; 

• заниженная профессиональная самооценка; 
• наличие мыслей о возможной смене места работы; 
• негативное оценивание себя, собственных производ-

ственных достижений и успехов, своих возможностей 
и достоинств; 

• неспособность находить правильное решение в стрес-
согенных условиях; 

• неудовлетворенность работой и собой как специалистом; 
• нехватка времени на личную и семейную жизнь; 
• ограничение профессиональных возможностей и обя-

занностей по отношению к коллегам, пациентам и 
клиентам; 

• ситуативное перекладывание ответственности на коллег; 
• частичная изолированность от коллег, пациентов и 

клиентов; 
• частое снятие ответственности с себя; 
• чувство пониженной производственной отдачи и эф-

фективности; 
3) средним уровнем выраженности деперсонализации 

(16,31 и 15,84) и личностного отдаления (29,95). У МР вы-
явлены: 

• акцентирование внимания на собственной правоте; 
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Таблица 1. Показатели уровней выраженности составляющих профессиональных деформаций, психосоматического 
состояния и психосоматических жалоб медицинских работников
Table 1. Indices of the severity levels of the components of ocupational deformities, psychosomatic state and psychosomatic 
complaints in medical workers

Методики и их компоненты 
Names of methods and components

Выраженность, баллы
Levels and points of severity of components of professional deformities, 
psychosomatic state and psychosomatic complaints of medical workers

низкий 
уровень
low level

ниже 
среднего 
уровень
below 

average level

средний 
уровень

middle level

выше 
среднего 
уровень

above 
average level

высокий 
уровень

high level

от
from

до
to

от
from

до
to

от
from

до
to

от
from

до
to

от
from

до
to

Опросник на 
выгорание и 
модификация 
опросника на 
выгорание
Maslach Burnout 
Inventory and 
modification 
Maslach Burnout 
Inventory

Истощение эмоционального вида
Exhaustion emotional species

0 11 12 22 23 31 32 42 43 54

Деперсонализационные процессы
Depersonalization processes

0 6 7 12 13 17 18 23 24 30

Редукционные изменения достижений 
личностного и профессионального 
характера
Reduction changes in personal and 
professional achievements

0 10 11 19 20 28 29 37 38 48

Деформации профессионального плана
Deformations of the professional plan

0 27 28 53 54 78 79 104 105 132

Опросник 
определения 
психического 
выгорания
Mental Burnout 
Definition 
Questionnaire

Истощение психоэмоционального вида
Exhaustion psychoemotional species

0 9 10 20 21 39 40 49 50 75

Отдаление личностного и 
профессионального характера
Estrangement of personal and professional 
nature

0 9 10 16 17 31 32 40 41 72

Редукционные изменения мотивации 
профессионального вида
Reduction changes in motivation 
professional species

0 7 8 12 13 24 25 31 32 69

Деформации профессионального плана
Deformations of the professional plan

0 31 32 51 52 92 93 112 113 216

Опросник выявления проблем и их влияния на здоровье
Questionnaire for Identifying Problems and Their Impact on 
Health

0 2 3 4 5 7 8 9 10 12

Опросник «Психосоматика нашей жизни» (системы 
организма)
Psychosomatics of Our Lives
(body systems)

0 1 2 4 5 6 7 9 10 11

Гиссенский 
опросник 
соматических 
жалоб
Giessen somatic 
complaint 
questionnaire

Отдельные жалобы
Separate complaints

0 4 5 9 10 14 15 19 20 24

Давление (интенсивность) жалоб
Pressure (intensity) of complaints

0 16 17 36 37 56 57 76 77 96

• безразличие к некоторым производственным делам; 
• безразличие к отдельным формам работы; 
• коммуникативные трудности с коллегами, пациентами 

и клиентами; 
• нежелание вникать в проблемы коллег и клиентов; 
• отсутствие заинтересованности в профессиональных 

задачах; 
• отсутствие самокритичности; 
• отсутствие эмоциональных сил, чтобы вникать в про-

блемы коллег и клиентов; 
• ощущение перекладывания коллегами груза проблем 

и обязанностей; 

• пессимизм относительно выполнения запланирован-
ного; 

• повышенная зависимость от коллег, пациентов и кли-
ентов; 

• повышенная критичность к коллегам, пациентам и 
клиентам; 

• повышенный негативизм необоснованного характера; 
• подмечаемая черствость по отношению к коллегам, 

пациентам и клиентам; 
• пониженный энтузиазм относительно работы; 
• раздражительность и нетерпимость коллег, пациентов 

и клиентов; 
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• раздражительность непонятливостью коллег, пациен-
тов и клиентов; 

• ситуативная циничность установок и чувств по отно-
шению к коллегам, пациентам и клиентам; 

• снижение включенности в производственные задания; 
• стремление расходовать на работу мало времени и сил; 
• уменьшение контактов с коллегами, пациентами и 

клиентами.
У МР с профессиональными деформациями вы-

явлен выше среднего уровень выраженности влияния 
профессио нальных и личных проблем на здоровье (8,57), 
что характеризуется: 

1) высоким уровнем выраженности жалоб на дея-
тельность сердечно-сосудистой системы (10,28), исто-
щения (22,04), сердечных жалоб (23,58), давления (ин-
тенсивности) жалоб (77,85). МР с профессиональными 
деформация ми свойственны: 

• быстрая истощаемость; 
• высокая чувствительность к своим былым ошибкам; 
• вялость; 
• гневливость; 
• головные боли; 
• головокружение; 
• депрессивные состояния; 
• желание привлечь к себе внимание; 
• замирание сердца; 
• ипохондричность (давление жалоб); 
• личностная тревожность; 
• локализация недомоганий в сердечно-сосудистой сфере; 
• ощущение давления в голове; 
• перебои в работе сердца; 
• повышенная эмоциональная реакция на негативные 

ситуации вокруг; 
• пониженная половая возбудимость; 
• потливость; 
• потребность в помощи; 
• предобморочное состояние; 
• предрасположенность к плачу; 
• приливы крови; 
• приступы жара; 
• расстройства зрения; 
• расстройства сна; 
• сердечные приступы; 
• сердцебиение; 
• ситуативная алекситимия; 
• слабость; 
• сонливость; 
• стремление обратиться за помощью; 
• субъективное представление о потере жизненной 

энергии; 
• усталость; 
• чувство оглушенности (помрачение сознания); 

2) выше среднего уровнем выраженности жалоб 
на дея тельность пищеварительной (8,56) и дыхатель-
ной (8,29) систем, желудочных жалоб (18,25). Для МР  
с профессиональными деформациями характерны: 

• беспокойство без видимых причин; 
• боли в горле, желудке, нижней части живота;
• голод; 

• депрессия; 
• желание обрести уверенность и защищенность; 
• запоры; 
• затруднения при глотании; 
• изжога или кислая отрыжка; 
• кашель; 
• нарушения в работе желудочно-кишечного тракта;
• нежелание говорить и принимать ситуации или людей; 
• нервные (психосоматические) желудочные недомогания; 
• отказ от новых идей; 
• отсутствие аппетита; 
• отчаяние; 
• ощущение кома в горле, сужения горла или спазма; 
• печаль; 
• повышенная критичность ко всему; 
• подавляемые скрываемые переживания; 
• позывы к мочеиспусканию; 
• поносы; 
• потеря голоса и интереса к жизни; 
• придирки к мелочам; 
• приступы одышки (удушья); 
• рвота; 
• страхи профессионального и личного характера; 
• стремление все контролировать, в частности собствен-

ное тело; 
• тошнота; 
• уменьшение веса; 
• чувство давления или переполнения в животе; 
• эпигастральный синдром; 

3) средним уровнем выраженности жалоб на деятель-
ность опорно-двигательной системы (6,04), на негатив-
ные кожные реакции (5,69), боли в различных частях тела 
(13,98). У МР обнаружены: 

• актуальные психические конфликтные ситуации; 
• артрические заболевания; 
• боли в пояснице, спине, суставах, конечностях, шее 

(затылке) или плечевых суставах; 
• внутренние конфликты; 
• гнев; 
• дрожание; 
• запрет на саморасслабление и ошибки; 
• застойная эмоциональная напряженность; 
• зуд; 
• кожные изменения; 
• колющие или тянущие боли в груди; 
• нарушение равновесия, ходьбы; 
• неспособность принимать решения;
• онемение конечностей; 
• параличи; 
• повышенная чувствительность к теплу или холоду; 
• припадки (приступы, судороги); 
• спазматические проявления в руке при письме; 
• субъективные страдания алгического или спастиче-

ского характера; 
• чувство тяжести или усталости в ногах.

Математико-статистическая обработка дала возмож-
ность установить (табл. 2): 

1) высокую связь: между эмоциональным/психоэмо-
циональным истощением и жалобами на нарушения де-
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.

ятельности сердечно-сосудистой системы (0,81 и 
0,85 соответственно), истощением (0,79 и 0,77), 
сердечными жалобами (0,85 и 0,79) и интенсив-
ностью жалоб (0,68 и 0,65); 

2) заметную связь: 
• между профессиональными деформациями и 

жалобами на нарушения деятельности сердеч-
но-сосудистой системы (0,65), истощением 
(0,66) и сердечными жалобами (0,65); 

• между редукцией личных достижений/ре-
дукцией профессиональной мотивации и 
влиянием профессиональных и личных про-
блем на здоровье (0,50 и 0,53 соответствен-
но), жалобами на нарушения деятельности 
дыхательной (0,46 и 0,51), сердечно-сосуди-
стой (0,67 и 0,66) и пищеварительной (0,51 и 
0,54) систем, истощением (0,68 и 0,67), же-
лудочными (0,49 и 0,52) и сердечными (0,64 
и 0,66) жалобами, интенсивностью жалоб 
(0,53 и 0,53); 

• между эмоциональным/психоэмоциональным 
истощением и влиянием профессиональных и 
личных проблем на здоровье (0,69 и 0,62 соот-
ветственно), жалобами на нарушения деятель-
ности дыхательной (0,64 и 0,59) и пищевари-
тельной (0,60 и 0,57) систем, желудочными 
жалобами (0,60 и 0,58); 
3) умеренную связь: 

• между деперсонализацией/личностным от-
далением и влиянием профессиональных 
и личных проблем на здоровье (0,40 и 0,42 
соответственно), жалобами на нарушения 
деятельности дыхательной (0,44 и 0,43), 
сердечно-сосудистой (0,47 и 0,48) и пищева-
рительной (0,41 и 0,39) систем, на кожные 
реакции (0,31 и 0,33), нарушения деятельно-
сти опорно-двигательного аппарата (0,33 и 
0,32), истощением (0,49 и 0,47), желудочны-
ми жалобами (0,37 и 0,34), болями в различ-
ных частях тела (0,27 и 0,29), сердечными 
жалобами (0,47 и 0,46) и интенсивностью 
жалоб (0,40 и 0,39); 

• между профессиональными деформациями и 
влиянием профессиональных и личных про-
блем на здоровье (0,53), жалобами на наруше-
ния деятельности дыхательной (0,51) и пище-
варительной (0,50) систем, на кожные реакции 
(0,38), нарушения деятельности опорно-дви-
гательного аппарата (0,36), желудочными жа-
лобами (0,48), болями в различных частях те-
ла (0,35) и интенсивностью жалоб (0,53); 

• между редукцией личных достижений/редук-
цией профессиональной мотивации и жало-
бами на кожные реакции (0,36 и 0,39 соответ-
ственно), на нарушения деятельности опорно-
двигательного аппарата (0,33 и 0,35) и болями 
в различных частях тела (0,30 и 0,27); 

• между эмоциональным/психоэмоциональ-
ным истощением и жалобами на кожные 
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реакции (0,45 и 0,47 соответственно), на нарушения 
деятельности опорно-двигательного аппарата (0,44 
и 0,41) и болями в различных частях тела (0,49 и 
0,46).

Обсуждение
Результаты исследования особенностей психосомати-

зации МР с деформациями профессионального плана кор-
релируют с:

• акцентированием внимания на необходимости диагно-
стики, профилактики и коррекции деформации про-
фессионального плана МР в условиях реформы здра-
воохранения, при этом во главу угла ставится именно 
профилактика [14]; 

• выявлением особенностей проявления синдрома вы-
горания эмоционального вида МР с учетом стажа их 
профессиональной деятельности [15]; 

• установлением психологических особенностей прояв-
ления деформаций профессионального плана МР при 
посттравматическом стрессовом расстройстве [16]; 

• определением влияния выгорания эмоционального ви-
да на расстройства психосоматического характера МР, 
в котором отмечается увеличение процента работни-
ков медицинской сферы с деформациями профессио-
нального плана и симптоматикой психосоматического 
характера до 60% [17]; 

• нивелированием внешних и внутренних факторов де-
формаций профессионального плана и психосоматиза-
ции с целью профилактики асоциальных форм поведе-
ния [18–21]; 

• описанием специфики профилактики деформаций 
профессионального плана и психосоматизации МР с 
целью коррекции особенностей их эмоционально-во-
левой сферы [22, 23].

Выводы
У МР с высоким уровнем истощения эмоциональ-

ного и психоэмоционального видов, выше среднего 
уровнем с тенденцией к высокому уровню деформа-
ций профессионального плана, выше среднего уровнем 
редукционных изменений достижений личностного и 
профессионального характера и мотивации професси-
онального вида и средним уровнем деперсонализаци-
онных процессов/отдаления личностного и профес-
сионального характера доминирует истощение эмо-
ционального и психоэмоционального видов, которое 
детерминирует высокий уровень жалоб на деятельность 
сердечно-сосудистой системы (сердечные жалобы) и 
давления (интенсивности) жалоб вообще, выше средне-
го уровень жалоб на деятельность пищеварительной и 
дыхательной систем, желудочных жалоб, средний уро-
вень жалоб на деятельность опорно-двигательной си-
стемы, жалоб на негативные кожные реакции, боли в 
различных частях тела. 

Психосоматизация МР с деформациями профессио-
нального плана развивается по коронарному типу, что да-
ет основание рекомендовать им систематическую диагно-
стику, профилактику и лечение нарушений деятельности 
сердечно-сосудистой системы.
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