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Резюме. Цель исследования – доказать, что регулирование величины рисков возникновения синдрома эмо-
ционального выгорания (СЭВ) у лиц опасных профессий (ОП) может оказать влияние на процессы возникно-
вения и формирования СЭВ. 
Материалы и методы исследования. Все обследованные лица опасных профессий (296 чел.), имевшие раз-
ную степень показателя вероятности возникновения (ПВВ) синдрома эмоционального выгорания, были раз-
делена на 2 подгруппы: 1-я подгруппа, в которой не проводилось никаких корригирующих мероприятий –
87 чел., из них с ПВВ1 – 12 чел., с ПВВ2 – 25, с ПВВ3 – 25, с ПВВ4 – 25 чел. и 2-я подгруппа, в которой про-
водились комплексные восстановительные мероприятия – 209 чел., из них с ПВВ1 – 20 чел., с ПВВ2 – 58, с
ПВВ3 – 30, с ПВВ4 – 101 чел., где ПВВ1 – самая высокая, а ПВВ4 – самая низкая степень вероятности воз-
никновения СЭВ.
Восстановительные мероприятия носили комплексный характер и включали: групповые занятия (лекции) и
индивидуальные консультации; профилактику профессиональных рисков – профессиографический анализ
деятельности и рекомендации по ее оптимизации; корригирующие и восстановительные мероприятия с
использованием аппаратов «Альфария» и АСИР. Оценка эффективности мероприятий проводилась с помо-
щью устройства УПФТ-1/30-«Психофизиолог», позволяющего определять параметры функционального
состояния вегетативной нервной системы, характер и особенности адаптационно-приспособительной дея-
тельности организма, эффективность и адекватность конкретных лечебных и корригирующих мероприятий, а
также – с помощью Гиссенского опросника – давать оценку наличия психосоматических нарушений.
Результаты исследования и их анализ. Проведение комплексных профилактических мероприятий на ранних
стадиях появления первых признаков СЭВ у лиц ОП (регулирование рисков) будет способствовать миними-
зации или нивелированию рисков возникновения и дальнейшего развития данного синдрома.
Комплекс профилактических мероприятий для регулирования рисков возникновения СЭВ у лиц ОП может
быть базовым для дальнейшего развития и совершенствования методов и средств регулирования рисков воз-
никновения СЭВ у различных профессиональных коллективов и групп.
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рование рисков возникновения синдрома эмоционального выгорания, синдром эмоционального выгорания

Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов

Для цитирования: Петрова А.В. Регулирование рисков возникновения синдрома эмоционального выгорания у лиц опас-
ных профессий // Медицина катастроф. 2020. №4. С. 53–56. https://doi.org/10.33266/2070-1004-2020-4-53-56

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2020-4-53-56 Short report
UDC 614.8.084+159.91 © ARCDM Zashchita
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Abstract. The aim of the study is to prove that the regulation of the magnitude of the risks of emotional burnout syndrome
(SEV) in persons in hazardous occupations (OP) can influence the processes of the emergence and formation of SEV.
Materials and methods of research. All the examined persons of hazardous occupations (296 people) who had dif-
ferent degrees of probability of occurrence (PVV) of burnout syndrome were divided into 2 subgroups: the 1st sub-
group, in which no corrective measures were carried out – 87 people, including 12 people with PVV1, 25 people
with PVV2, 25 people with PVV3, 25 people with PVV4 and the 2nd subgroup, in which complex recovery meas-
ures were carried out – 209 people, of them with PVV1-20 people, with PVV2 – 58, with PVV3 – 30, with PVV4 –
101 people, where PVV1 is the highest, and PVV4 is the lowest degree of probability of SEV occurrence.
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В соответствии с теорией «оценки рисков нарушения
здоровья» регулирование рисков возникновения и фор-
мирования синдрома эмоционального выгорания (СЭВ)
у лиц опасных профессий (ОП) – достаточно сложная и
многоплановая задача, которую неоходимо решать на
различных уровнях – организационном, нормативно-
правовом, материально-техническом, информацион-
ном, медико-санитарном [1–3].

В своей работе мы не ставили целью детальную про-
работку всех этих уровней, а сосредоточили свое вни-
мание только на медико-санитарном уровне регулиро-
вания, поскольку проведение лечебно-профилактических
мероприятий в его рамках не требует принятия доста-
точно сложных управленческих и организационных ре-
шений, реализация которых не входила в нашу компе-
тенцию и не являлась задачей исследования.

Ранее, в ходе проведенных нами исследований, было
установлено, что вероятность возникновения и развития
СЭВ возрастает при достижении факторами риска опре-
деленных критических значений, что доказывается уси-
лением корреляционных связей между факторами риска
и диагностируемыми фазами и стадиями СЭВ. 

Цель исследования – доказать, что регулирование ве-
личины рисков возникновения синдрома эмоциональ-
ного выгорания может оказать влияние на процессы
возникновения и формирования СЭВ. 

Материалы и методы исследования. Все обследуемые
лица ОП (296 чел.), имевшие разную степень показа-
теля вероятности возникновения (ПВВ) синдрома эмо-
ционального выгорания, были разделена на 2 под-
группы: 1-я подгруппа, в которой не проводилось
никаких корригирующих мероприятий – 87 чел., из них
с ПВВ1 – 12 чел., с ПВВ2 – 25, с ПВВ3 – 25, с ПВВ4 –
25 чел. и 2-я подгруппа, в которой проводились ком-
плексные восстановительные мероприятия – 209 чел., из
них с ПВВ1 – 20 чел., с ПВВ2 – 58, с ПВВ3 – 30, с
ПВВ4 – 101 чел., где ПВВ1 – самая высокая, а ПВВ4 –
самая низкая степень вероятности возникновения СЭВ.

Восстановительные мероприятия носили комплексный
характер и включали: групповые занятия (лекции) и ин-
дивидуальные консультации – рекомендации по оптими-
зации факторов образа жизни – режимов сна и отдыха,

питания, физических нагрузок, способов избавления от
вредных привычек и профилактики ОРЗ, ОРВИ и других
заболеваний – для профилактики СЭВ; профилактику
профессиональных рисков – профессиографический
анализ деятельности и рекомендации по ее оптимизации,
корригирующие и восстановительные мероприятия с ис-
пользованием аппаратов «Альфария» и АСИР. Оценка
эффективности мероприятий проводилась с помощью
устройства УПФТ-1/30-«Психофизиолог», позволяю-
щего определять: параметры функционального состояния
вегетативной нервной системы, характер и особенно-
сти адаптационно-приспособительной деятельности ор-
ганизма, эффективность и адекватность конкретных ле-
чебных и корригирующих мероприятий, а также – с
помощью Гиссенского опросника – давать оценку нали-
чия психосоматических нарушений [4, 5].

Результаты исследования их анализ. Анализ резуль-
татов проведенных исследований доказал эффектив-
ность комплекса мероприятий по регулированию рисков
возникновения СЭВ у лиц ОП, в нашем случае – вклю-
чающего в себя плановые тренинги, санитарно-просве-
тительскую работу по пропаганде здорового образа
жизни, восстановительные мероприятия с использова-
нием аппаратов АСИР и «Альфария», что выразилось, в
частности, в нормализации показателей, отражающих
уровень адаптационно-приспособительных реакций ор-
ганизма – индекса напряжения ритма сердца – Ин, ин-
декса вагосимпатического взаимодействия – ИВСВ,
уровня нейрогуморальной регуляции – ТР, индекса ве-
гетативного равновесия – ИВР (табл. 1, 2).

Если оценивать эффективность всего комплекса регу-
лирующих мероприятий в целом, то он позволил:
- снизить риск возникновения и развития СЭВ у лиц ОП
примерно в 2,5 раза, при этом наиболее высокие по-
казатели снижения (р<0,05) были отмечены в группе с
ПВВ4 – с 20,0 до 53,5% и в группе с ПВВ3 – с 24,0 до
46,7%, что, впрочем, закономерно, учитывая меньшую
«отягощенность» обследуемых в этих группах факто-
рами риска;
- снизить риск развития психосоматических нарушений
почти в 36% случаев – в группах с ПВВ3 и с ПВВ4 на
19,3 и на 30,2% соответственно (табл.3).

Recovery activities were of complex character and included: group classes (lectures) and individual consultations;
prevention of occupational risks – a profession-related analysis of activities and recommendations for their optimiza-
tion; corrective and recovery activities using the devices "Alfaria" and ASIR. Evaluation of the effectiveness of meas-
ures was carried out using the device UPFT-1/30-"Psychophysiologist", which allows to determine the parameters of
the functional state of the vegetative nervous system, the nature and features of adaptive activity of the body; the
effectiveness and adequacy of specific therapeutic and corrective measures, as well as-using the Giessen question-
naire – to assess the presence of psychosomatic disorders.
Research results and their analysis. Carrying out comprehensive preventive measures at the early stages of the first
signs of SEV in OP individuals (risk management) will help to minimize or level the risks of the occurrence and further
development of this syndrome.
A set of preventive measures to regulate the risks of SEV in OP individuals can be the basis for further development
and improvement of methods and tools for regulating the risks of SEV in various professional contingents and groups.

Key words: assessment of the effectiveness of preventive measures, burnout syndrome, persons in hazardous occu-
pations, regulation of the risks of emotional burnout syndrome
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Номер обследо-
вания/No.

0,302083
0,028777
0,035862
0,190476
0,089286
0,058981
0,44186

0,181435
0,309942
0,255102
0,118812
0,616822
0,131915
0,044944
0,033479

До проведения
Before measures

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Таблица 2/Table 2
Значения индекса вегетативного равновесия (ИВР) до и после проведения восстановительных мероприятий

Values of the index of vegetative balance (IVR) before and after recovery measures

0,339181
0,113636
0,066852

0,184
0,09375

0,179389
0,327381
0,304813
0,274725
0,469697
0,24359

0,548872
0,304348
0,077121
0,252475

После проведения
After recovery measures

Номер обследо-
вания/No.

0,078431
0,453947
0,179641
0,169421
0,221198

0,55
0,443396
0,47482

0,585938
0,403361
0,346154
0,069042
0,821429
0,09375

0,149733

До проведения
Before measures

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

0,094118
0,222826

0,42
0,137255
0,197761
0,234637
0,307317
0,355828
0,240838
0,346154
0,304348
0,112022
0,976744

0,184
0,179389

После проведения
After recovery measures

Примечание: ИН – индекс напряжения, у.е.; АМо – амплитуда моды, %; ВР – вариационный размах, мс; ИВСВ – индекс вагосимпатического взаимодействия;
ТР – уровень нейрогуморальной регуляции, мс²
Note: IN – stress index, cu; AMO - mode amplitude, %; BP - variation span, MS; IVSV - vagosympathetic interaction index; TR - assessment of the overall level of neuro-
humoral regulation, ms²

Таблица 1/Table 1

Сводная таблица фактических показателей сердечного ритма и их производных 
до и после проведения восстановительных мероприятий

Summary table of heart rate and rhythm indicators and their derivatives before and after recovery measures

Номер об-
следова-
ния/No.

58
24
26
40
35
22
57
43
53
50
36
66
31
28
23
32
69
60
41
48
55
47
66
75
48
54
31
69
30
56

3,93
1,56

1,385
14,56
2,93
7,87
2,56
8,30
4,71
3,71

11,90 
1,47
6,66
2,26
0,89
5,02
8,26
1,01
2,54
2,75
2,7

16,6
0,38
7,55
4,34
2,41

10,37
2,64
2,11
0,53

58
35
24
46
30
47
55
57
50
62
57
73
56
30
51
40
41
63
35
53
42
63
58
46
54
56
41
84
46
47

после/after

171
308
359
250
320
262
168
187
182
132
234
133
184
389
202
425
184
150
255
268
179
205
163
191
156
184
366
86

250
262

220
67
38

113
56
93

220
209
185
330
170
402
90
51

147
68

179
256
95

103
167
308
260
169
256
268
88

780
113
93

192
834
725
210
392
373
129
237
171
196
303
107
235
623
687
408
152
334
242
217
100
106
139
128
119
156
449
84

320
374

до/befour после/afterпосле/after до/befour до/befour

2534
7141

13031
5287
8724
5333
1450
2230
1627
1839
1985
1196
2337
9921
2541
5210
3835
2006
4612
3185
3070
1927
2046
2319
2252
2337
4931
738

5287
5333

до/befour

3223
33759
24059
3874

10217
15865
1400
3488
1782
2399

13193
959

5522
23669

150035
9226
1487
3057
3856
3154
950

1231
1211
786

1437
2252
7323
675

8724
2069

4,37
1,93
5,9

37,55
2,11
6,74
1,89
2,0

1,76
5,1

1,72
1,61
3,66
1,78
3,46
1,39
6,03
5,62
1,26
1,0

7,48
7,43
0,90
1,54
2,41
2,26
6,27
7,28

37,55
6,74

после/after после/after

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

185
17
18

120
62
33

296
128
220
177
85

446
87
28
19
59

359
116
124
115
417
441
348
465
254
256
41

614
56

111

до/befour

ТР/TRИВСВ/IVSVВРАМоИН/IN
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Выводы
1. Проведение комплексных профилактических ме-

роприятий на ранних стадиях появления первых при-
знаков СЭВ у лиц ОП (регулирование рисков) несо-
мненно будет способствовать минимизации или
нивелированию рисков возникновения и дальнейшего
развития данного синдрома.

2. Комплекс профилактических мероприятий для ре-
гулирования рисков возникновения СЭВ у лиц ОП может
быть базовым для дальнейшего развития и совершен-
ствования методов и средств регулирования рисков воз-
никновения СЭВ у различных профессиональных кол-
лективов и групп.

Материал поступил в редакцию 25.10.20; статья поступила после рецензирования 12.11.20; принята к публикации 30.11.20
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4 /33,3

8/40,0
–

6/24,0

22/37,9
–

6/24,0

14/46,7
1,776 (р≤0,05)

5/20,0

54/53,5
1,904 (р≤0,05)

Таблица 3/Table 3

Признаки синдрома эмоционального выгорания у лиц ОП в подгруппах с проведением и без проведения 
мероприятий по профилактике СЭВ, чел./%

Signs of emotional burnout syndrome (SEV) in subgroups of people in hazardous occupations 
with and without measures to prevent SEV, people /%

Обследованные
Surveyed

12 /100,0

20/100,0
–

25/100,0

58/100,0
–

25/100,0

30/100,0
–

25/100,0

101/100,0
–

4 /33,3

5/25,0
–

6/24,0

12/20,7
–

9/36,0

5/16,7
1,643 (р≤0,05)

13/52,0

22/21,8
1,783 (р≤0,05)

психосоматические жалобы
psychosomatic complaints

Первоначальное обсле-
дование лиц ОП 

с признаками СЭВ
Initial examination with

signs of SEV

Мероприятия по профилактике СЭВ не проводи-
лись –1-я подгруппа – с ПВВ1
Measures to prevent SEV were not carried out – 1st
subgroup - with PVV1
Мероприятия по профилактике СЭВ проводи-
лись – 2-я подгруппа–  с ПВВ1
SEV prevention measures were carried out – 2nd
subgroup - with PVV1
φэмп / φ emergency
Мероприятия по профилактике СЭВ не проводи-
лись –1-я подгруппа – с ПВВ2
Measures to prevent SEV were not carried out – 1st
subgroup - with PVV2
Мероприятия по профилактике СЭВ проводи-
лись –2-я подгруппа – с ПВВ2
SEV prevention measures were carried out – 2nd
subgroup - with PVV2
φэмп / φ emergency
Мероприятия по профилактике СЭВ не проводи-
лись –1-я подгруппа – с ПВВ3
Measures to prevent SEV were not carried out – 1st
subgroup - with PVV3
Мероприятия по профилактике СЭВ проводи-
лись –2-я подгруппа – с ПВВ3
SEV prevention measures were carried out – 2nd
subgroup - with PVV3
φэмп / φ emergency
Мероприятия по профилактике СЭВ не проводи-
лись –1-я подгруппа – с ПВВ4
Measures to prevent SEV were not carried out – 1st
subgroup - with PVV4
Мероприятия по профилактике СЭВ проводи-
лись –2-я подгруппа – с ПВВ4
SEV prevention measures were carried out – 2nd
subgroup - with PVV4
φэмп / φ emergency

4 /33,3

7/35,0
–

13/52,0

24/41,4
–

10/40,0

11/36,7
–

7/28,0

25/24,7
–

с признаками СЭВ
with signs of SEV 

без признаков СЭВ
without signs of SEV

Повторное обследование
Repeated examination


