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Резюме. Тонким маркером состояния организма, отражающим его адаптивные возможности, явля-
ются суточные ритмы (хронотипы). Неблагоприятные факторы внешней среды приводят к поврежде-
ниям биологических ритмов и развитию десинхроноза — рассогласованию в работе основных систем 
жизнеобеспечения по признаку временной организации. Являясь состоянием доклинического наруше-
ния здоровья, патологический десинхроноз препятствует развертыванию успешной адаптации. Нами 
было изучено влияние стрессорных факторов, действующих на различных этапах становления вра-
ча как специалиста, на развитие синдрома эмоционального выгорания и появление десинхронизации 
биологических ритмов. Как показывают результаты нашего исследования, структура кривой напряже-
ния адаптации в ответ на действие стрессоров имеет двухволновый характер с пиками у студентов 
III курса и ординаторов. Постепенное снижение энергетического тонуса наиболее выражено у врачей, 
что знаменует недостаточность синдрома эмоционального выгорания как механизма защиты от стрес-
са и создает предпосылки перехода физиологического десинхроноза в патологический, а доклических 
нарушений здоровья — в манифестные формы патологии.
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Summary. The delicate marker of the adaptive capacities of the organism are circadian rhythms (chrono-
types). Unfavorable environmental factors cause the damage of the biological rhythms and desynchronosis —  
the mismatch in the time-organization of the main systems of the organism. Being the preclinical disorder, 
the desynchronosis inhibit the effective adaptation. In our studywe analyzed the influence of different stress 
factors during professional education of doctors on the development of the syndrome of emotional burnout 
and desynchronization of biological rhythms. The gradual decrease of energy tonus is more significant among 
doctors, that mean the lack of the syndrome of emotional burnout as a protection of stress and contribute 
the transformation of the physiological desynchronosis in the pathological one and the transformation the 
preclinical disorders in the diseases.
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В настоящее время достаточно широко в на-
учных и ненаучных кругах обсуждается та-
кая реакция на стресс как «эмоциональное 

выгорание». Согласно определению Всемирной 
организации здравоохранения, «синдром эмо-
ционального выгорания» (СЭВ) — это физиче-
ское, эмоциональное или мотивационное исто-
щение, характеризующееся нарушением продук-
тивности в работе, усталостью, бессонницей, по-
вышенной подверженностью соматическим забо-
леваниям. Постепенному развитию эмоциональ-
ного истощения подвержены специалисты, дея-
тельность которых связана с тесным общением 
с большим кругом людей. В первую очередь это 
касается преподавателей, работников медицин-
ской сферы, сферы услуг и торговли. Для раз-
вития СЭВ необходимо определенное время и 
условия. В.В.Бойко (1997) относит к внешним 
факторам, предрасполагающим к развитию СЭВ, 

условия работы и социально-психологические 
аспекты деятельности, а к внутренним факто-
рам индивидуально-психологические особенно-
сти. По существу, СЭВ является защитной реак-
цией организма на стресс, таким образом, имен-
но его можно считать основным звеном в пато-
генезе данного синдрома. [6, 7]

Основоположником концепции стресса явля-
ется канадский ученый Ганс Селье (H.Selye). Про-
ведя ряд исследований,с он пришел к выводу, что 
реакция организма на воздействие различных 
психотравмирующих факторов неспецифична и 
включает три этапа: стадия мобилизации, напря-
жения (во время которой развивается волнение, 
тревога), стадия сопротивления и адаптации (во 
время которой организм борется со стрессом и 
достигает равновесия) и стадия истощения (дли-
тельный стресс приводит к тому, что адаптация 
меняется на дезадаптацию, что постепенно при-
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водит к физическому и психологическому разру-
шению организма). [1, 7]

При СЭВ последовательно развиваются дан-
ные фазы стресса и на каждом этапе проявляют-
ся определенные симптомы. Таким образом, при 
формировании синдрома эмоционального выго-
рания организм проходит следующие этапы:

1. Фаза напряжения. Это начальная фаза, ко-
торая развивается под постоянным воздействием 
психотравмирующих факторов. Проявляется на-
растающим осознанием происходящего, в резуль-
тате неспособности повлиять на события развива-
ется симптом «неудовлетворенности собой», кото-
рый далее в ряде случаев может перейти в состоя-
ние интеллектуально-эмоционального тупика, со-
провождающееся чувством безысходности. Мак-
симальной степенью выраженности данной фазы 
является развитие тревоги либо депрессии. [3]

2. Фаза резистентности начинается исподволь 
на фоне фазы напряжения и начинается с неадек-
ватного эмоционального реагирования, приводя-
щего в дальнейшем к эмоционально-нравственной 
дезориентации и расширению сферы экономии 
эмоций (когда данная форма защиты осуществля-
ется вне профессиональной области) а, как след-
ствие, и редукции профессиональных обязанно-
стей [3].

3. Фаза истощения заключается в снижении 
общего энергетического тонуса и ослаблении 
нервной системы. В начале формируется «эмо-
циональный дефицит» (ощущение невозможно-
сти сочувствовать и сопереживать), затем присо-
единяется преобладание отрицательных эмоций 
над положительными и «эмоциональная отстра-
ненность» (своеобразная приобретенная эмоцио-
нальная защита, когда человек практически пол-
ностью исключает чувства из своей профессио-
нальной деятельности, становится демонстратив-
но безразличным и отстраненным), в дальнейшем 
развивается деперсонализированный защитный 
эмоционально-волевой антигуманистический на-
строй и формируются психосоматические и пси-
ховегетативные нарушения [3].

Тонким маркером состояния организма, отра-
жающим его адаптивные возможности, являются 
суточные ритмы (хронотипы). Неблагоприятные 
факторы внешней среды приводят к повреждени-
ям биологических ритмов и развитию десинхро-
ноза — рассогласованию в работе основных систем 
жизнеобеспечения по признаку временной орга-
низации [2]. Являясь состоянием доклинического 
нарушения здоровья, патологический десинхро-
ноз препятствует развертыванию успешной адап-
тации [2,4]. Высокий нейротизм, повышенная тре-
вожность усиливают тенденцию к внутренней де-
синхронизации, возрастающей при стрессе [5].

Студенты медицинских ВУЗов и врачи, работа-
ющие в условиях умственного и эмоционального 
напряжения, имеют серьезные предпосылки для 
формирования психоэмоционального стресса, а 
в дальнейшем — синдрома эмоционального выго-
рания и хронического патологического десинхро-
ноза. Игнорирование данного симптомокомплек-

са в процессе диагностического поиска приводит 
к таким ошибочным диагнозам, как вегетососу-
дистая дистония, дисциркуляторная энцефалопа-
тия, вертебробазилярная недостаточность, и, как 
следствие, к выбору некорректной тактики лече-
ния [1].

Цель исследования: оценить влияние стрес-
сорных факторов, действующих на различных 
этапах становления врача как специалиста, на 
развитие СЭВ и появление десинхронизации био-
логических ритмов; выявить взаимосвязь между 
данными явлениями; изучить роль индивидуаль-
ных адаптационных возможностей в преодолении 
стресса.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проведено на базе ГБОУ ВПО РостГМУ, 
городской поликлиники №2, городской боль-
ницы №20 города Ростова-на-Дону с 15.10.15 
по 25.02.16. Для оценки степени СЭВ использо-
ван опросник «СЭВ» Бойко; уровня стрессоу-
стойчивости — «Опросник, определяющий склон-
ность к развитию стресса (по Т.А.Немчину и 
Дж.Тейлору)»; адаптивных возможностей — из-
мерение индивидуальной минуты (ИМ). Хро-
нотип устанавливался с использованием анкеты 
Эстберга. Критерии включения: обучение в Рос-
тГМУ на 1,3,6 курсе, в ординатуре, врачебная де-
ятельность. Критерии исключения: соматические 
заболевания в стадии обострения. В исследова-
ние включено 174 чел., которые были разделены 
на 5 групп: врачи (В) — 30 чел. (17,2%), ординато-
ры (О) — 36 чел (20,7%), студенты 1 курса (I) — 38 
чел (21,8%), 3 курса (III) — 32 чел (18,4%), 6 кур-
са (VI) — 38 чел (21,8%), из них мужчины — 40 чел 
(23%), женщины — 134 чел (77%), в возрасте от 17 
до 65 лет (средний возраст 24,6±0,9 лет). Жалобы 
неспецифического характера в виде слабости, бы-
строй утомляемости, частых головных болей от-
мечали 40 чел. (23%). Средняя продолжительность 
сна — 7,2±0,1 часов, дневной сон — 0,75±0,1 ча-
сов. Встречающиеся хронотипы — индифферент-
ный — 69%, слабый вечерний — 30,5%, четкий ве-
черний — 0,6%.

Результаты и их обсуждение: у 17,8% выявлен 
сформированный СЭВ, у 36,2% — формирующий-
ся. Стоит отметить неоднородность СЭВ в клини-
ческих группах, что связано с несхожестью воз-
действующих стрессорных факторов и различной 
их интенсивностью. Так, у студентов первого кур-
са встречаются изолированная фаза напряжения 
(ФН) (5,3%), фаза резистентности (ФР) (10,5%), а 
также сочетание всех трех фаз (7,9%). Ведущий 
симптом — эмоциональный дефицит (52,6%). По-
лученные результаты позволяют говорить о на-
чальных этапах формирования СЭВ у первокурс-
ников в ответ на новые для данной категории лиц 
стрессорные воздействия, что подтверждается вы-
соким процентом встречаемости ФН и ФР.

У студентов третьего курса наблюдаются следу-
ющие явления: успешная адаптация за счет состоя-
тельности механизмов преодоления стресса (сниже-
ние с 76,3% до 46,8% по сравнению с I курсом); на-
чальный этап формирования СЭВ (ФН+ФР — 6,3%), 
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обусловленный включением дополнительных меха-
низмов защиты от стресса, не требовавшихся ра-
нее; максимальное напряжение адаптации — фаза 
резистентности — 25%; несостоятельность индиви-
дуальных механизмов преодоления стресса и по-
явление фазы истощения (ФИ) (ФР+ФИ — 6,25%, 
ФН+ФИ — 3,13%, ФН+ФР+ФИ — 12,5%), знамену-
ет снижение адаптивных возможностей. Ведущий 
симптом у 31,25% — неадекватное эмоциональное 
реагирование.

На 6 курсе количество адаптированных сту-
дентов практически не меняется (50%), у 2,6% 
регистрируются начальные этапы СЭВ (изоли-
рованная ФН), прогрессивно растет число сту-
дентов со срывом адаптации (ФР+ФИ — 21,1%, 
ФН+ФР+ФИ — 5,26%, ФН+ФИ — 5,3%). Ведущие 
симптомы: неадекватное эмоциональное реагиро-
вание (34,2%), эмоциональный дефицит (26,3%).

У ординаторов регистрируется снижение про-
цента успешно адаптированных (27,8%) на фоне 
значительного роста начальных проявлений СЭВ 
(ФН — 8,3%, ФН+ФР — 8,3%), максимального на-
пряжения адаптации (ФР — 27,8%) при относи-
тельной сохранности процента лиц с ее срывом 
(ФР+ФИ — 11,1%, ФН+ФР+ФИ — 16,7%). Неадек-
ватное эмоциональное реагирование (30,6%) и ре-
дукция профессиональных обязанностей (33,3%) 
являются наиболее выраженными симптомами.

Группа, состоящая из врачей, характеризуется 
наименьшим процентом лиц без СЭВ (20%), сни-
жением процента лиц с начальными его проявле-
ниями (ФН+ФР -13,3%) и максимальным напря-
жением адаптации (ФР — 16,7%). У большинства 
врачей отмечается несостоятельность индивиду-
альных механизмов борьбы со стрессом (ФР+ФИ 
-6,7%, ФН+ФИ — 3,3%, ФН+ФР+ФИ — 40%). У 
26,7% ведущий симптом — расширение сферы 
экономии эмоций.

Проведенный корреляционный анализ позво-
лил выявить во всех группах следующие связи: все 
фазы связаны со склонностью к развитию стрес-
са (r=0.65 p=0.05), фаза напряжения — с уров-
нем тревожности (r=0.76, p=0.05), тяжестью пси-
хотравмирующих обстоятельств (r=0.71, p=0.05). 
Фаза истощения — с уровнем психосоматических 
и психовегетативных нарушений (r=0.7, p=0.05). 
У студентов I курса фаза напряжения коррели-
рует с выраженностью неспецифических жалоб 
(r=0.5, p=0.05), фаза истощения — с продолжи-
тельностью дневного сна (r=0.3, p=0.05), наруше-
ние режима — с хронотипом (r=-0.33, p=0.05), чис-
ло сложившихся симптомов — с продолжительно-
стью дневного сна (r=0.3, p=0.05). Интенсивность 
жалоб зависит от уровня тревожности (r=0.61, 
p=0.05), количества сформированных симптомов 
и фаз (r=0.53, p=0.05). Студенты III курса имеют 
те же корреляции для фазы напряжения и интен-
сивности жалоб, что и первокурсники, фаза ре-
зистентности связана с интенсивностью жалоб 
(r=0.76, p=0.05), фаза истощения — с уровнем тре-
вожности (r=0.7, p=0.05). На VI курсе фаза напря-
жения коррелирует с общей продолжительностью 
сна (r=-0.3, p=0.05), фаза резистентности — с ин-

тенсивностью психотравмирующих обстоятельств 
(r=0.7, p=0.05), психосоматических и психовеге-
тативных нарушений (r=0.5, p=0.05). Фаза исто-
щения — с количеством симптомов и фаз (r=0.8, 
p=0.66). Интенсивность жалоб связана со склон-
ностью к развитию стресса (r=0.35, p=0.05) и по-
казателями ИМ (r=0.4, p=0.05). Ординаторы име-
ют те же корреляции для фаз резистентности, ис-
тощения и интенсивности жалоб, что и 6 курс. 
Фаза напряжения коррелирует с показателями 
ИМ (r=0.3, p=0.05), продолжительностью дневно-
го сна (r=0.4, p=0.05). Фаза резистентности также 
дополнительно связана с показателями ИМ (r=0.5, 
p=0.05), Показатели ИМ коррелируют с пережи-
ванием психотравмирующих обстоятельств (r=0.5, 
p=0.05). У врачей все фазы связаны с неудовлет-
воренностью собой (r=0.0,65, p=0.05), фаза ре-
зистентности — с продолжительностью дневного 
сна (r=0.3, p=0.05), фаза истощения — с уровнем 
тревожности (r=0.6, p=0.05), нарушение режима 
сна — с хронотипом (r=-0.56, p=0.05), продолжи-
тельность дневного сна — с количеством сложив-
шихся симптомов и фаз (r=0.4, p=0.05), психосо-
матическими и психовегетативными нарушения-
ми (r=0.4, p=0.05). Индивидуальная минута имеет 
те же зависимости, что и для ординаторов.

Начальные проявления рассогласования био-
логических ритмов регистрируются уже у студен-
тов I курса в виде нарушения режима сна и бодр-
ствования, наличия дневного сна, связи их с вы-
раженностью фаз СЭВ и интенсивностью жалоб. 
Начиная со студентов VI курса, появляется связь 
между вышеперечисленными признаками и дли-
тельностью ИМ. Наиболее выраженные прояв-
ления регистрируются у врачей, что можно свя-
зать с прогрессивным увеличением выраженности 
сиптомов СЭВ и процента лиц со сформирован-
ной фазой истощения, переходом реакции с уров-
ня эмоций на уровень психосоматики, что и пе-
рераспределением энергии эмоций между други-
ми подсистемами организма.

Выводы. Полученные данные позволяют го-
ворить о том, что структура СЭВ неоднородна в 
различных группах, риск его развития неуклон-
но растет с I курса, достигая максимума у вра-
чей. Кривая напряжения адаптации в ответ на 
действие стрессоров имеет двухволновый харак-
тер с пиками у студентов III курса и ординато-
ров. Постепенное снижение энергетического то-
нуса и переход в ФИ наиболее выражено у вра-
чей, что знаменует недостаточность СЭВ как ме-
ханизма защиты от стресса и создает предпосыл-
ки перехода физиологического десинхроноза в 
патологический, а доклических нарушений здо-
ровья — в манифестные формы патологии. Явля-
ясь дезадаптивными по сути, десинхронозы тре-
буют своевременного выявления и лечения. Стоит 
также учитывать значительный процент опрошен-
ных, у которых СЭВ находится на начальных эта-
пах формирования и еще не является неотъемле-
мым атрибутом личности, что имеет большое зна-
чение для успешной профилактики его прогрес-
сирования.
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