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Профессия медицинского работника требует от профессионала не только мастерства, 

но и большой эмоциональной самоотдачи, что приводит к эмоциональному выгоранию. 

Особенностью стрессогенных нагрузок врачей неотложной медицинской помощи 

является требование длительного сохранения работоспособности и принятия 

эффективных решений. С другой стороны, интенсивные и продолжительные стресс-

реакции могут иметь решающее значение в этиопатогенезе многих заболеваний, таких как 

артериальная гипертензия. 
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Цель исследования. Оценить суточный профиль артериального давления (АД) и состояние 

миокарда у медицинских сотрудников ургентных отделений в условиях 

психоэмоционального напряжения. 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=685


Материалы и методы. Работа проводилась на базе Центра профессиональной патологии 

города Новосибирска. Обследованы медицинские сотрудники с артериальной 

гипертензией (АГ) I–II степени и II, III степени риска, с проведением эхокардиографии, 

психологического тестирования. 

Обследовано 212 человек в возрасте от 30 до 55 лет. Критериями включения являлись: 

АГ I–II степени II−III степени риска по критериям ЕОК (2007) [1, 7]. Критерии 

исключения: возраст старше 60 лет, острые сосудистые осложнения, патология 

щитовидной железы, ожирение, сахарный диабет. 

Обследуемые были разделены на 3 группы. Первую группу составили медицинские 

сотрудники с высокой степенью психоэмоционального перенапряжения (сотрудники 

хирургического, травматологического, реанимационного, гинекологического отделений) 

54 человека, средний возраст 39,5 ± 1,5 года. Во вторую группу вошли врачи 

и медицинские сестры поликлинических отделений — 66 человек, средний возраст 38,6 ± 

1,7 года. Медицинский стаж колебался от 5 до 25 лет. Всем обследуемым были проведено 

ультразвуковое исследование сердца на аппарате Logiq-450 «Дженерал Электрик» 

с определением индекса массы миокарда левого и толщины межжелудочковой 

перегородки. Индекс Соколова-Лайона был рассчитан с использованием формулы S Vl + 

R V5—6 > 38 мм. Оценка психоэмоционального статуса проводилась с помощью методик 

В. В. Бойко и Бостонского университета. 

Методы статистической обработки данных. Статистическая обработка полученного 

материала осуществлялась с использованием пакета статистических программ Stat Soft 

STATISTICA 7.0.  

Результаты. Исследуемые группы достоверно не различались по полу, возрасту 

и длительности АГ (в первой группе 8,4 года, во второй 8,2 года). При оценке факторов 

риска группы также не отличались по употреблению алкоголя, ОТ, частоте курения (р > 

0,5). 

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) позволило выявить 

существенные различия между первой и второй группами (табл. 1). В каждой группе были 

выделены подгруппы: 1-я подгруппа — величина ночного снижения АД находилась 

в нормальных пределах 10–20 % (Dipper), 2-я подгруппа с меньшей величиной ночного 

снижения АД < 10 % (Non-dipper) и 3-я подгруппа — с избыточным снижением АД 

в ночные часы, суточный индекс > 20 % (Over-dipper). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 1 

Частота вариантов АГ медицинских сотрудников в зависимости от стажа работы 

и интенсивности условий труда 

 

Результаты исследования показали, что в группе сотрудников ургентных отделений чаще 

встречались варианты суточного профиля АД Non-dipper и Over-dipper (табл. 1). 

По данным эхокардиографии, гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) у сотрудников 

отделений экстренной медицинской помощи была выявлена у 34,4 % медицинских сестер 

с АГ (в 2,9 раза чаще) и у 11,7 % медицинских сестер поликлиники. По данным 

исследований, высокая частота ГЛЖ также была выявлена у врачей с АГ стационара 

(у 28,1 %) относительно врачей из поликлиники (16 %). 

Развитие ГЛЖ является независимым предиктором сердечно-сосудистой заболеваемости 

и смертности [3, 7]. 

Изучение показателей состояния миокарда в зависимости от интенсивности условий труда 

выявило статистически достоверные различия (р < 0,05), которые были выше 

у медицинских сестер и врачей стационара относительно сотрудников из группы 

сравнения и контрольной (табл. 2). 

Таблица 2 

Состояние миокарда у медицинского персонала в зависимости от условий труда 

 

Примечание: * — различия достоверны внутри первой группы (между врачами 

и медицинскими сестрами), ** — различия достоверны между первой и второй группами  

Для оценки выраженности синдрома профессионального выгорания рассматривались три 

основных фазы его формирования: нервное (тревожное) напряжение, резистенция 

(сопротивление) и эмоциональное истощение (табл. 3). 

 



Таблица 3 

Частота формирования фаз эмоционального выгорания у медицинского персонала 

в зависимости от интенсивности условий труда и стажа работы 

 

Результаты исследования эмоционального выгорания позволили выявить следующие 

особенности: у медицинских работников, чей стаж составлял 5–10 лет, фаза 

эмоционального выгорания «напряжение» находилась в стадии формирования у 42,4 % 

обследуемых ургентных отделений и 31,8 % поликлинического звена, «резистенция» была 

в стадии формирования у 36,9 % работников отделений экстренной помощи и 27,2 % — 

поликлинического звена, «истощение» в стадии формирования имела место в 18,3 % 

случаев в стационаре и 13,6 % — поликлинике (табл. 3). Сотрудники ургентных 

отделений со стажем 11–20 лет и более имели стадию «напряжения» в фазе формирования 

в 49,8 % случаев, сформированный уровень «резистенции» в 57,3 %, сформированную 

стадию «истощения» у 77,6 % опрошенных (в среднем в 1,3 раза чаще по сравнению 

с коллегами из поликлиники, табл. 3). Изучение уровня устойчивости к стрессу выявило 

его снижение в среднем в 1,5 раза с увеличением стажа работы, особенно у сотрудников 

отделений экстренной медицинской помощи (р < 0,05) относительно поликлинического 

звена. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Таблица 4 

Симптомы эмоционального выгорания у медицинских работников с АГ 

в зависимости от стажа работы и интенсивности условий труда 

 

Примечание: * — различия достоверны (р < 0,05) внутри первой группы (между врачами 

и медицинскими сестрами), ** — различия достоверны между 1-й группой и группой 

сравнения 

Результаты наших исследований показали, что у сотрудников стационара наблюдались 

статистически значимые различия по всем рассматриваемым симптомам по сравнению 

с сотрудниками поликлинического звена в сторону большей выраженности при 

увеличении стажа работы, особенно у медицинских сестер (табл. 4).  

Так, у медицинских сотрудников ургентных отделений со стажем 5–10 лет относительно 

поликлинического звена преобладали симптомы неудовлетворенности собой (в 1,3 раза 

чаще), эмоциональной отстраненности и психосоматических нарушений (в 1,4 раза чаще). 

Внутри группы сотрудников ургентных отделений, стаж которых составил 11–20 лет 

и более, было отмечено снижение показателей неудовлетворенности собой (в 1,3 раза) 

и повышение значений редукции профессиональных обязанностей (в 1,4 раза), 

эмоциональной отстраненности (в 1,3 раза), психосоматических нарушений (в 1,4 раза).  

Выводы 

1. АГ у врачей и медицинских сестер отделений экстренной медицинской помощи 

характеризуется зависимостью частоты вариантов АГ Over-dipper и Non-dipper 

от стажа работы и выраженности фаз эмоционального выгорания и ранним 

развитием процессов ремоделирования миокарда (частота ГЛЖ у медицинских 

сотрудников ургентных отделений превышает в группе сравнения в 1,4 раза). 

2. АГ у медицинских сотрудников в условиях психоэмоционального напряжения 

характеризуется снижением уровня устойчивости к стрессу в 1,5 раза, особенно 

с увеличением стажа работы.  

3. Психоэмоциональный статус медицинских сотрудников с АГ отделений 

экстренной медицинской помощи характеризуется большей выраженностью всех 



фаз эмоционального выгорания, преимущественно у среднего медицинского 

персонала.  
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The profession of medical worker demands from professional not only skill, but also the big 

emotional discipline of excellence that leads to burnout. The feature of stress-producing weight 

for the doctors of emergency medical care is the demand of long preservation of working 

capacity and making effective decisions. Contrariwise, intensive and long-lasting stress reaction 

can have crucial importance in etiopathogenesis of many diseases, such as arterial hypertension.  

Keywords: myocardium state, options of arterial hypertension (AH), burnout. 
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