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Медицинский персонал подвергается комплексу неблагоприятных производственных факторов физической, химической и био-
логической природы, высокой степени тяжести и напряжённости трудового процесса. Неудовлетворительные условия труда 
сопряжены с риском для здоровья медицинских работников и могут приводить к профессиональным и производственно обуслов-
ленным заболеваниям. Среди профессиональных болезней у медицинских работников наиболее часто выявляются инфекционные 
заболевания. В условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) высока вероятность заражения самих 
медицинских работников с возможным поражением органов и систем организма с последующей инвалидизацией. В статье 
уделяется значительное внимание высокому уровню нервно-эмоционального напряжения, проблеме эмоционального выгорания, 
сопровождающих труд медицинского персонала, особенно в экстремальных условиях, к которым можно отнести эпидемии и 
пандемии, в частности пандемию COVID-19. Распространённость синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) среди медицин-
ского персонала во многих странах достигла кризисных масштабов, превышая уровень любой другой профессиональной группы. 
Несмотря на значительное количество исследований, касающихся изучения СЭВ у медицинского персонала, по-прежнему су-
ществуют трудности с его диагностикой, прежде всего связанные с субъективностью используемых методов, мало научно 
обоснованных данных о клинических проявлениях СЭВ, его симптоматики. Изучение феномена эмоционального выгорания, его 
профилактики, лечения и реабилитации является актуальным в связи с прямым отношением СЭВ не только к сохранению здо-
ровья, психической устойчивости и профессионального долголетия специалистов, включенных в длительные межличностные 
коммуникации, но также и сохранения здоровья пациентов. Необходимо обсуждение по вопросу внесения дополнений в Перечень 
профессиональных заболеваний и в Перечень вредных и опасных производственных факторов и работ, при которых проводятся 
предварительные и периодические медицинские осмотры, относительно медицинских работников, условия труда которых свя-
заны с высоким нервно-эмоциональным напряжением, в частности во время работы в экстремальных условиях.
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Medical staff is exposed to a complex of adverse occupational factors of physical, chemical, and biological nature, high severity and intensity 
of the labor process. Unsatisfactory working conditions are associated with health risks for medical personnel and can lead to occupational 
and work-related diseases. The most often occupational diseases detected in medical staff are infectious ones. In the context of the spread of 
the new coronavirus infection (COVID-19), the probability of infection of the medical personnel themselves with possible damage to organs 
and body systems with a subsequent disability is high. The article pays considerable attention to the high level of neuro-emotional stress, the 
problem of burnout, accompanying the work of medical personnel, especially in extreme conditions, which include epidemics and pandemics, 
in particular the COVID-19 pandemic. The prevalence of burnout syndrome (BS) among medical personnel in many countries has reached 
crisis proportions, exceeding the level of any other occupational group. Despite a significant number of studies related to the study of BS in 
medical personnel, there are still difficulties with its diagnosis, primarily associated with the subjectivity of the methods used; there is little 
scientific evidence about the clinical manifestations of BS, its symptoms. The study of the phenomenon of emotional burnout, its prevention, 
treatment, and rehabilitation is relevant in connection with the direct relationship of BS not only to maintaining the health, mental stabil-
ity, and professional longevity of specialists involved in long-term interpersonal communication but also to the preservation of the patients’ 
health. It is necessary to discuss making additions to the list of occupational diseases and to the list of harmful and dangerous industrial  
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factors and works in which preliminary and periodic medical examinations are carried out, concerning medical staff whose working condi-
tions are associated with the high nervous and emotional stress, in particular during work in extreme conditions. 
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Профессиональная деятельность медицинских работ-
ников относится к сфере нематериального производства, 
которая, не участвуя непосредственно в производственном 
процессе, создаёт предпосылки для его нормального и эф-
фективного функционирования. В то же время работники 
здравоохранения, находясь в кругу своих собственных жиз-
ненных проблем, испытывают дополнительную нервно-
эмоциональную нагрузку, вникая в проблемы своих паци-
ентов.

Качество и эффективность труда медицинских работни-
ков во многом зависят от условий труда и состояния их здо-
ровья. Длительное время врачи гигиенического профиля и 
врачи-профпатологи уделяют пристальное внимание со-
стоянию условий труда и здоровья медицинских работни-
ков, оценке их профессиональных рисков, связанных как с 
условиями труда, так и с особенностями профессии.

Данная проблема долгое время остаётся одной из акту-
альнейших в гигиене и медицине труда, а в связи с панде-
мией коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19, 
следует уделить ей более пристальное внимание.

По роду своей профессиональной деятельности меди-
цинские работники подвергаются комплексу неблагопри-
ятных производственных факторов [1–5]. Так, выделяются 
некоторые общие профессиональные факторы риска для 
большинства медицинских специальностей: воздействие 
физических, химических и биологических факторов, пси-
хоэмоциональное и информационное напряжение, гиподи-
намия, длительная статическая нагрузка, локальное пере-
напряжение отдельных групп мышц.

Среди наиболее распространённых факторов произ-
водственной среды, воздействующих на медицинский пер-
сонал, являются химические и лекарственные вещества, 
которые через воздушные пути, кожные или слизистые по-
кровы поступают в организм. В зависимости от специаль-
ности врачи и средний медицинский персонал на рабочем 
месте контактируют с множеством химических веществ 
(изопропиловый спирт, оксиды азота, аммиак, фторотан, 
озон, свинец, кальций дихлорид, калий йодид, магний 
сульфат, уксусная, азотная, серная кислоты, аэрозоли щё-
лочей, метиловый спирт, α-толуидин, масляный аэрозоль 
(иммерсионное масло), хлористый водород и др.), отно-
сящихся к 1–4-му классам опасности, обладающих раз-
нонаправленным механизмом действия. Использование 
в медицинской практике многочисленных лекарственных 
препаратов (анестетики, растворы и аэрозоли антибио-
тиков, витаминов, противоопухолевые препараты, нарко-
тические анальгетики, гормоны и др.), которые являются 
аллергенами, канцерогенами, представляют опасность для 

репродуктивного здоровья, может вызывать аллергические 
заболевания кожи и органов дыхания, профессиональные 
дерматозы, а также болезни кожи (пиодермии, микозы), 
системные токсические явления, оказывать угнетающее 
действие на гемопоэз и иммунитет, вызывая мутагенный 
эффект [6]. Отмечается также, что около 30% врачей и 40% 
медицинских сестёр стационарных отделений сенсибили-
зированы к основным группам лекарственных препаратов 
[6]. Во многих случаях обнаруживаемые концентрации 
вредных химических и лекарственных веществ в воздухе 
рабочей зоны превышают гигиенические нормативы, об-
условливая вредные условия труда различной степени вы-
раженности [1].

Из физических факторов, неблагоприятно влияющих на 
здоровье медицинских работников, наиболее часто встре-
чаются различные виды ионизирующих и неионизирующих 
излучений, шум, вибрация, ультразвук, микроклиматиче-
ские условия, освещённость, оказывающие неблагоприят-
ное влияние на сердечно-сосудистую, центральную нерв-
ную и периферическую нервную системы, состав крови с 
последующим развитием соматической и профессиональ-
ной патологии [7–11]. Деятельность работников некоторых 
медицинских специальностей (хирурги, врачи-лаборанты 
и др.) характеризуется тяжёлым физическим трудом вто-
рой-третьей степени в основном за счёт рабочей позы (стоя, 
неудобная/фиксированная).

Следует отметить, что в процессе выполнения профес-
сиональных обязанностей медицинский персонал может 
контактировать с возбудителями инфекционных заболева-
ний, в частности гемоконтактных и воздушно-капельных 
инфекций, при этом условия труда по биологическому фак-
тору относятся к вредным третьей степени вне зависимости 
от концентрации биологических агентов в воздухе рабочей 
зоны [12]. Контакт с пациентами, являющимися перенос-
чиками различных инфекционных заболеваний, работа с 
кровью и её компонентами, загрязнёнными биологически-
ми материалами и средами, содержащими болезнетворные 
микроорганизмы, является причиной инфицирования ме-
дицинских работников и определяет значительный риск 
развития инфекционных заболеваний. В соответствии с 
пунктом 3.1 раздела III «Заболевания, связанные с воз-
действием производственных биологических факторов» 
Перечня профессиональных заболеваний1, утверждённого 
приказом Министерства здравоохранения и социального 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об утверждении перечня про-
фессиональных заболеваний». М.; 2012.
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ботой, соответствует вредному классу первой-третьей сте-
пени (напряжённый труд) как по одному или нескольким 
показателям, так и в целом по интегральному показателю 
напряжённости труда, для большинства специалистов. 
Следует отметить, что в ряде случаев основной вклад в об-
щую оценку труда вносит напряжённость трудового про-
цесса (до 39,1% случаев). Факторный анализ условий труда 
медицинских работников, занятых в основных профессиях 
многопрофильных лечебных учреждений, также свиде-
тельствует, что напряжённость трудового процесса являет-
ся одним из наиболее вредных и специфических факторов 
условий труда [21].

Так, среди нагрузок интеллектуального характера у вра-
чей разного профиля установлена наиболее высокая сте-
пень сложности по критерию «содержание работы, требу-
ющей в той или иной степени эвристической (творческой) 
деятельности» (класс 3.2). Также классом 3.2 оценивается 
работа врачей по показателю восприятия сигналов с после-
дующей комплексной оценкой всех параметров (информа-
ции) относительно пациента. Кроме того, для многих пред-
ставителей медицинских работников свойственна работа, 
которая характеризуется как «контроль и предварительная 
работа по распределению заданий другим лицам» и «работа 
в условиях дефицита времени и информации с повышен-
ной ответственностью за конечный результат» и оценивает-
ся по напряжённости третьим классом второй степени.

Из сенсорных нагрузок для некоторых специальностей 
врачей большое значение имеют длительность сосредото-
ченного наблюдения, размер объекта различения, работа 
с оптическими приборами (например, с микроскопами) и 
наблюдение за экраном видеотерминала при чтении с экра-
на буквенной, цифровой, графической информации. Для 
ряда специалистов (врачи-лаборанты и др.) по сенсорным 
нагрузкам условия труда характеризуются как напряжён-
ные третьего класса первой степени.

Характеризуя особенности труда медицинских работни-
ков, следует выделить эмоциональные нагрузки, с которы-
ми большинство врачей и медицинских сестёр сталкиваются 
в профессиональной деятельности. Так, для медицинских 
работников характерна самая высокая степень ответствен-
ности за конечный результат работы, а из-за допущенных 
ошибок может возникнуть опасность для жизни пациентов. 
Также для многих врачей и медицинских сестёр существует 
риск как для собственной жизни, так и ответственность за 
безопасность пациентов. Для медицинских работников – 
это и порезы, микротравмы при оперативном вмешатель-
стве и проведении медицинских манипуляций, и контакти-
рование с инфицированными пациентами и их биосредами, 
слизистыми и кожными покровами.

О последствиях таких условий труда свидетельствуют 
показатели профессиональной заболеваемости в расчёте на 
10 тыс. работающих среди медицинских работников, кото-
рые сопоставимы, а в ряде случаев значительно выше, чем 
у работающих во вредных условиях труда в основных отрас-
лях экономики [22, 23].

В условиях возникшей пандемии COVID-19 много-
кратно увеличилось количество пациентов, а следователь-
но, нагрузка на медицинский персонал, непосредственно 
работающий в контакте с инфицированными больными, 
во многих случаях с тяжёлыми формами заболевания, 
многочисленными осложнениями со стороны различных 
органов и систем, отсутствием чётких алгоритмов лечения 
(оказания медицинской помощи). Соответственно повы-
сились требования к профессионализму медицинских ра-
ботников, поэтому вполне закономерно, что такие условия 
труда обусловливают очень высокие и даже сверхвысокие 
эмоциональные нагрузки. К этому следует добавить, что и в 
обычное время для многих медицинских работников харак-
терным является режим работы, оцениваемый как напря-
жённый труд 3-го класса 1–2-й степени в связи с высокой 

развития РФ, профессиональными заболеваниями являют-
ся инфекционные и паразитарные заболевания, связанные 
с воздействием инфекционных агентов (Т75.8). К груп-
пе профессиональных болезней медицинских работников 
относятся инфекционные и паразитарные заболевания, 
однородные с той инфекцией, с которой работники кон-
тактируют. Среди медицинских работников высока рас-
пространённость профессионального туберкулёза [13–17], 
при этом во многих случаях выявляется лекарственная ре-
зистентность возбудителя туберкулёза. Достаточно часто 
диагностируются гепатиты профессионального характе-
ра, также регистрируются токсоплазмоз, сифилис, ВИЧ-
инфекция.

В настоящее время в связи с распространением 
COVID-19 большинство медицинских работников имеют 
потенциальный риск инфицирования вирусом COVID-19. 
По данным Фонда социального страхования, на момент на-
писания статьи выплачены компенсации 14 тысячам рос-
сийских медицинских работников, инфицированным при 
выполнении профессиональных обязанностей. В то же вре-
мя в официальных документах информация о вновь выяв-
ленных случаях профессиональных заболеваний в результа-
те инфицирования COVID-19 отсутствует.

В условиях повсеместного распространения новой ко-
ронавирусной инфекции в рамках мирового масштаба 
(пандемия) для медицинских работников, контактирующих 
с пациентами, имеющих COVID-19, высока вероятность за-
ражения с возможным поражением органов и систем орга-
низма с последующей инвалидизацией. Поэтому, исходя 
из определения профессионального заболевания – «хро-
ническое или острое заболевание работника, являющееся 
результатом воздействия на него вредного (вредных) про-
изводственного (производственных) фактора (факторов) и 
повлекшее временную или стойкую утрату им профессио-
нальной трудоспособности»2, в отношении медицинского 
персонала, контактировавшего с пациентами с COVID-19, 
в случае выявления у работников осложнений после пере-
несённого заболевания, сопровождающихся стойкой утра-
той трудоспособности, следует проводить расследование по 
установлению связи утраты здоровья с профессией3,4,5.

Для большинства медицинских работников характер-
на высокая степень нервно-эмоционального напряжения, 
высокая степень напряжения анализаторных систем [1, 5, 
11, 12, 18–20]. Результаты собственных исследований, а 
также данные литературы свидетельствуют, что напряжён-
ность трудового процесса медицинских работников разных 
специальностей в соответствии с Руководством6, применя-
емым в том числе при проведении специальной оценки ус-
ловий труда, анализе связи изменений состояния здоровья 
работника с условиями его труда для уточнения диагноза, 
расследования случаев профессиональных заболеваний, 
отравлений и иных нарушений здоровья, связанных с ра-

2 Федеральный закон от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ «Об обяза-
тельном социальном страховании от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний. М.; 1998

3 Постановление Правительства РФ от 15.12.2000 № 967 (ред. от 
24.12.2014) «Об утверждении Положения о расследовании и учете 
профессиональных заболеваний». М.; 2000. 

4 Письмо Минтруда России №15-3/10/П-4559, Минздрава Рос-
сии №28-0/И/2-6772 от 19.05.2020 «Об организации расследования 
страховых случаев причинения вреда здоровью медицинских работ-
ников, непосредственно работающих с пациентами, у которых под-
тверждено наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
и пациентами с подозрением на эту инфекцию». М.; 2020.

5 Письмо Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 17 апреля 2020 года №13-4/10/П-3475 «О введении 
временного особого порядка установления степени утраты профес-
сиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний». М.; 2020.

6 Руководство Р 2.2.2006-05. «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда». М.; 2005. 
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Ряд исследователей рассматривают эмоциональное вы-
горание с позиций профессионального стресса, проявля-
ющегося в виде ответных реакций на хроническое стрес-
совое воздействие рабочей и профессиональной среды 
[28, 31, 51]. При этом выделяют три составляющих эмоци-
онального выгорания: истощение, деперсонализация и ре-
дукция персональных достижений [52].

Синдром профессионального выгорания включает в 
себя психологические, психофизиологические и поведен-
ческие составляющие [31]. Следует отметить, что в насто-
ящее время выделяют около 100 симптомов, так или иначе 
связанных с выгоранием. Симптоматика СЭВ индивиду-
альна и зависит как от внутренних, так и от внешних факто-
ров. Чаще всего выделяют следующие основные симптомы 
выгорания: нарастающая неудовлетворённость работой и 
снижение мотивации к работе и, как следствие, появление 
раздражительности, нервозности, беспокойства, возник-
новение дистанцирования и конфликтов с персоналом и 
пациентами, нарастание хронической усталости, снижение 
профессионализма медицинских работников, появление 
ошибок в работе, изменение отношения к пациенту, что 
ставит под угрозу его здоровье, а иногда и жизнь. В даль-
нейшем последствия рабочих стрессов накапливаются, 
снижается устойчивость к стрессовым воздействиям, что 
проявляется в виде ухудшения состояния здоровья, разви-
ваются соматические заболевания, которые в свою очередь 
также оказывают негативное воздействие на психоэмоцио-
нальное и психофизиологическое состояние медицинского 
персонала. Таким образом формируется замкнутый круг, 
при этом самостоятельно «разорвать» этот круг врач не в со-
стоянии, необходима, как правило, медицинская помощь, а 
иногда и помощь психологов и психиатров. Процесс по вы-
ходу из такого состояния может быть затяжным по времени 
и не всегда успешным, последствия в виде приобретённых 
хронических заболеваний со стороны многих систем орга-
низма (сердечно-сосудистой, центральной нервной и др.) 
могут остаться до конца жизни, иногда приводя к инвалид-
ности. Практически всегда в таких случаях хронические 
заболевания как следствие профессиональных стрессов и 
связанная с ними инвалидность у медицинских работников 
не рассматриваются с позиций влияния условий, характера 
труда и профессии и соответственно не квалифицируются 
как профессиональное заболевание (или заболевание, свя-
занное с работой).

В экстремальных условиях, в частности в таких, как 
массовое распространение инфекционных заболеваний 
(эпидемии, пандемии), труд медицинских работников за-
служивает особо пристального внимания, поскольку ча-
сто приходится оказывать помощь хронически или смер-
тельно больным пациентам, лицам старческого возраста, 
требующим интенсивного ухода. При этом стараниями 
медицинских работников не всегда удаётся добиться по-
ложительного результата, часто как результат лечебного 
процесса приходится констатировать смертельный исход. 
Конечно, такие ситуации сопровождаются негативными 
переживаниями и накладывают свой отпечаток и на пси-
хоэмоциональное, и на психофизиологическое состояние 
медицинского работника, а в особо тяжёлых случаях может 
развиваться экзистенциальный невроз [53].

Необходимо учитывать, что на ранних стадиях стрес-
са люди пытаются противостоять непрерывным рабочим 
стрессорам, используя имеющиеся у них ресурсы для его 
преодоления [31]. В дальнейшем при продолжающемся 
воздействии стрессовых факторов, согласно теории Г. Се-
лье, истощение ресурсов организма необратимо и ведёт к 
гибели организма [54]. По мнению [55], полностью «вы-
горевший» человек, вероятнее всего, никогда не восстано-
вится.

Длительный эмоциональный стресс, по-видимому, 
ведёт к развитию в центральной нервной системе очагов  

продолжительностью рабочего дня – до 10–12 ч и более, 
многосменной или нерегулярной сменностью работы с 
ночными сменами, не регламентированными и недостаточ-
но продолжительными перерывами.

Комплекс неблагоприятных факторов условий и харак-
тера труда медицинских работников в условиях развившей-
ся пандемии, вызванной COVID-19, неизбежно оказывает 
своё влияние на состояние их здоровья. Кроме достаточно 
подробно вышеперечисленных биологических, химиче-
ских, физических факторов производственной среды, ока-
зывающих неблагоприятное влияние на состояние здоровья 
медицинских работников, а во многих случаях приводящих 
к возникновению профессиональных заболеваний, необ-
ходимо более подробно рассмотреть последствия нервно-
эмоциональной составляющей их условий труда.

Эмоциональному выгоранию (синдрому эмоциональ-
ного выгорания (СЭВ)) как таковому для ряда профессий, 
так и среди медицинских работников, посвящено достаточ-
но большое количество исследований, опубликованных в 
отечественной и зарубежной научной литературе [24–34]. 
По данным [20, 31, 34–40], наиболее часто высокая сте-
пень выгорания встречается среди учителей, врачей разных 
специальностей (терапевты, хирурги, онкологи) и среднего 
медицинского персонала. Проблема эмоционального выго-
рания медицинского персонала, осуществляющего лечение 
и уход за больными, всегда заслуживала особого внимания 
в зарубежных исследованиях [26, 29, 41]. Распространён-
ность СЭВ в развитых странах достигла кризисных масшта-
бов. Так, симптомы эмоционального выгорания в США за-
трагивают от 30 до 68% врачей в целом, превышая уровень 
любой другой профессиональной группы [28, 41–46].

Впервые этот термин предложен Г. Фрейденбергером 
для обозначения психологического состояния здоровых 
людей при интенсивном и тесном взаимодействии с раз-
ными личностями в эмоционально нагруженной атмосфере 
в связи с оказанием профессиональной помощи, характе-
ризующегося нарастающим эмоциональным истощением, 
которое проявляется в переживаниях эмоционального пе-
ренапряжения, усталости, опустошённости, исчерпанно-
сти собственных эмоциональных ресурсов [31, 47]. В даль-
нейшем появились различные определения СЭВ [30–32, 
48, 49]. В общем виде под выгоранием понимается сложный 
психофизиологический феномен, который определяется 
как эмоциональное, умственное и физическое истощение 
из-за продолжительной эмоциональной нагрузки в сфере 
профессиональной деятельности. Кроме того, выгорание 
считается механизмом психологической защиты, вырабо-
танным личностью, в форме полного или частичного ис-
ключения эмоций (понижения их энергетики) в ответ на 
избранные психотравмирующие воздействия, то есть стере-
отип эмоционального, чаще всего профессионального по-
ведения, который может быть адаптивным и позволять че-
ловеку дозировать и экономно расходовать энергетические 
ресурсы, но также возможно, что выгорание отрицательно 
сказывается на профессиональной деятельности и отноше-
ниях с пациентами [32].

Озабоченность здоровьем медицинских работников об-
условлена тем, что медицинский персонал по роду своей 
профессиональной деятельности оказывает помощь забо-
левшим, качество которой напрямую зависит в том числе и 
от психического состояния (а порой и здоровья) как врача, 
так и медицинских сестёр. Соответственно от качества ме-
дицинской помощи зависит не только здоровье пациента, 
но часто и его жизнь.

Исследованиями [50] показано, что медицинские работ-
ники очень редко и неохотно обращаются за медицинской 
помощью, практикуя заниматься самолечением, чаще всего 
малоэффективно, «загоняя болезнь вглубь», часто приме-
няя психотропные вещества и препараты, доводя до хрони-
ческих расстройств.
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самым социальную защищённость медицинского персо-
нала, возможно при условии признания СЭВ профессио-
нальным заболеванием.

Практически весь медицинский персонал подвергается 
нервно-эмоциональным нагрузкам различной степени ин-
тенсивности, а в случае с COVID-19 экстремальным, при 
которых у части сотрудников наблюдается «выгорание», 
может развиться постстрессовое тревожное расстройство, 
и необходимо проведение реабилитационных меропри-
ятий [65, 66]. Учитывая многообразие факторов, спо-
собствующих развитию СЭВ, существуют определённые 
трудности с его диагностикой, в том числе у медицинских 
работников, связанные прежде всего с субъективностью 
используемых методов: наблюдение; биографический ме-
тод; беседа; анкетирование; мониторинг; тестирование. 
Результаты, полученные [67], позволили авторам выделить 
в структуре СЭВ несколько доминирующих синдромов: 
астенический, психовегетативный, цефалгический, тре-
вожно-фобический и синдром лёгких когнитивных нару-
шений. Наиболее частым при СЭВ является астенический 
синдром. Кроме того, для объективизации признаков СЭВ 
возможно использование биомедицинского прибора – по-
лиграфа, применяемого в интересах самого исследуемого и 
позволяющего точно определить его эмоциональные реак-
ции на вопросы [68].

Учитывая вышеизложенное, необходимо признать, 
что условия труда медицинских работников, осуществля-
ющих лечение и уход за пациентами с новой коронави-
русной инфекцией в условиях развившейся пандемии, по 
интенсивности и длительности воздействия комплекса 
неблагоприятных производственных и профессиональ-
ных факторов следует отнести к экстремальным, а нервно-
эмоциональные нарушения необходимо квалифицировать 
как изменения в состоянии здоровья профессионального 
характера. В настоящее время на портале regulation.gov.ru 
происходит обсуждение изменений в действующий Приказ 
Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 12.04.2011 г. № 302н7. В то же время нервно-эмоци-
ональное перенапряжение у медицинских работников не 
рассматривается среди перечней вредных и (или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные ме-
дицинские осмотры при поступлении на работу и перио-
дические медицинские осмотры. В связи с этим считаем, 
что необходимо обсуждение по вопросу внесения соответ-
ствующих дополнений в Перечень профессиональных за-
болеваний и в Приложения № 1 и № 2 к Приказу МЗСР 
РФ № 302н. Такие предложения внесены авторами для 
обсуждения медицинской общественностью на regulation.
gov.ru. Дальнейшее изучение феномена эмоционального 
выгорания, его симптоматики, профилактики и лечения 
представляется актуальным в связи с прямым отношением 
синдрома выгорания к сохранению здоровья, психической 
устойчивости и профессионального долголетия специали-
стов, включённых в длительные межличностные коммуни-
кации. Необходимо также проведение психологических, 
физиологических, клинических исследований в динамике 
с оценкой состояния отдельных органов и систем организ-
ма медицинских работников в процессе работы в экстре-
мальных условиях.

застойного возбуждения с формированием в дальнейшем 
сенсорного конфликта, схожего по механизму развития 
при воздействии физических факторов, который подробно 
описан в наших исследованиях [56, 57]. Очаги застойного 
возбуждения оказывают влияние на мозговые структуры, 
кору больших полушарий, лимбическую систему, неокор-
текс, вызывая изменения в состоянии нейрогуморальной, 
сердечно-сосудистой, иммунной систем, нарушения со 
стороны биохимических процессов, развивается патология 
внутренних органов. Стресс влияет на состояние организ-
ма человека, запуская процесс эмоционального выгорания 
[58]. Необходимость пристального внимания к СЭВ опре-
деляется также появлением целого ряда психосоматиче-
ских нарушений, психических заболеваний, аутоагрессив-
ного поведения [59–61].

Ряд авторов отмечают, что развитие СЭВ помимо про-
фессиональной сферы распространяется и на личную 
жизнь человека, его взаимодействие с коллегами по рабо-
те, общение, в том числе по профессиональным вопросам. 
По данным P. Dinsdale, нетрудоспособность медицинских 
работников в 40% случаев связана с эмоциональным стрес-
сом. Одним из основных личностных факторов риска воз-
никновения СЭВ являются высокая ответственность, по-
вышенные требования к себе, что в принципе характерно 
для большинства медицинских работников. Таким обра-
зом, сама специфика профессиональной деятельности и 
личностные характеристики медицинских работников яв-
ляются предпосылкой к развитию СЭВ.

В ряде случаев СЭВ не считается профессиональным 
или производственно обусловленным заболеванием, его 
рассматривают только как профессиональное явление, 
которое требует применения профилактических меропри-
ятий. Хотя, по сути, СЭВ следует рассматривать как про-
изводственно обусловленное заболевание, которое влечёт 
утрату трудоспособности, неспособность квалифициро-
ванного выполнения работником своих профессиональ-
ных обязанностей. По признанию Всемирной организации 
здравоохранения, СЭВ требует медицинского вмешатель-
ства. В настоящее время СЭВ имеет диагностический ста-
тус в МКБ-10: Z73 – «проблемы, связанные с трудностями 
поддержания нормального образа жизни», однако суще-
ствуют определённые трудности в установлении диагноза 
из-за большого и часто «размытого» множества признаков 
его симптоматики. Выгорание как «профессиональный фе-
номен» включено в 11-й пересмотр Международной клас-
сификации заболеваний (МКБ-11), однако классифициру-
ется как профессиональное явление, а не как заболевание. 
Выгорание определяется в МКБ-11 следующим образом: 
«Выгорание – это синдром, возникающий в результате 
хронического стресса на рабочем месте, который не был 
успешно преодолён. Он характеризуется тремя факторами: 
чувство истощения; увеличение умственной отстранённо-
сти от работы или чувства негативизма или цинизма, свя-
занные с работой; а также снижение профессиональной 
эффективности. Выгорание относится конкретно к явле-
ниям в профессиональном контексте и не должно приме-
няться для описания опыта в других сферах жизни» [62]. 
Однако в некоторых странах [44] СЭВ признают профес-
сиональным заболеванием, которое включено в перечень 
профессиональных заболеваний как заболевание, связан-
ное со стрессом, что, по нашему мнению, вполне право-
мерно. В рамках концепции деструктивного професси-
огенеза [63, 64] отмечается возможность формирования 
различных психосоматических и профессиональных за-
болеваний у медицинских работников. Интерес к данной 
проблеме обусловлен ещё и тем, что не исключается воз-
можность следовой реакции эмоционального выгорания. 
В связи с этим предупредить проявления СЭВ вовремя и 
провести профилактические мероприятия, повысив тем 

7 Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и 
периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических меди-
цинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых 
работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями тру-
да» (с изменениями и дополнениями). М.; 2011.
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