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На основании тематического обзора исследований отечественных и зарубежных авторов проведен анализ со-
временных представлений о производственных психосоциальных и традиционных факторах как детерминантах 
стресса у медицинских работников. Представлены данные о стресс-индуцированных нарушениях здоровья с фор-
мированием психосоматической патологии, в частности сердечно-сосудистых заболеваний и синдрома професси-
онального выгорания. Рассмотрены перспективы первичной профилактики нарушений здоровья, основанной на 
использовании маркеров стресса, для предупреждения развития болезней системы кровообращения и профессио-
нального выгорания в медицинской среде. 

Ключевые слова: психосоциальные факторы; профессиональный стресс; профессиональное выгорание; про-
филактика; медицинские работники; обзор.

Для цитирования: Горблянский Ю.Ю., Конторович Е.П., Понамарева О.П., Волынская Е.И., Крищенко В.Н. Психосоциальные 
производственные факторы и риск нарушений здоровья медицинских работников (тематический обзор). Южно-Российский жур-
нал терапевтической практики. 2020;1(3):27-36. DOI: 10.21886/2712-8156-2020-1-3-27-36.

Контактное лицо: Елена Павловна Конторович; gorblyansky.profpatolog@yandex.ru.

PSYCHOSOCIAL OCCUPATIONAL FACTORS AND THE RISK  
OF HEALTH ISSUES IN HEALTHCARE WORKERS
Y.Y. Gorblyansky1, E.P. Kontorovich1, O.P. Ponamareva1, E.I. Volynskaya2, V.N. Krishchenko2

1Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 
2Regional clinical hospital № 2, Rostov-on-Don, Russia

Based on the thematic review of the Russian and foreign studies the analysis of the contemporary views on the 
occupational psychosocial and traditional factors as the determinants of stress in healthcare workers was conducted. The 
data on the stress-induced health disorders with the psychosomatic pathology, in particular, cardiovascular diseases and 
occupational burnout syndrome, is provided. The prospects of primary prevention of health disorders based on the use of 
stress markers to prevent the development of diseases of the circulatory system and occupational burnout in the medical 
environment are considered.

Keywords: psychosocial factors; occupational stress; occupational burnout; prevention; healthcare workers; review.
For citation: Gorblyansky Y.Y., Kontorovich E.P., Ponamareva O.P., Volynskaya E.I., Krishchenko V.N. Psychosocial occupational factors 

and the risk of health issues in healthcare workers (thematic review). South Russian Journal of Therapeutic Practice. 2020;1(3):27-36. DOI: 
10.21886/2712-8156-2020-1-3-27-36.

Corresponding author: Elena P. Kontorovich; gorblyansky.profpatolog@yandex.ru.

Высокая социальная значимость медицин-
ской профессии позволяет вывести проблемы 
здоровья медицинского персонала за рамки от-
расли и считать эти проблемы общенациональ-
ными [1].

В современных социально-экономических 
условиях здоровье медицинских работников яв-
ляется не только индикатором системы здраво-

охранения, но и фактором, определяющим каче-
ство медицинской помощи населению [2, 3].

Одним из основных направлений сохране-
ния здоровья работников в настоящее время 
является разработка риск-ориентированной 
системы гигиенического нормирования произ-
водственных факторов и комплексных мер по 
оценке и управлению риском для здоровья [4]. 
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В здравоохранении важным является анализ 
конкретных факторов риска в деятельности ме-
дицинских работников различных категорий — 
врачей, среднего и младшего медперсонала[5, 6].

Условия труда медицинских работников ха-
рактеризуются сочетанным, комплексным и 
комбинированным действием производствен-
ных факторов, включающих физические, хими-
ческие, биологические факторы, тяжесть и на-
пряженность трудового процесса [7-9].

Исследования ряда отечественных авторов 
показали, что условия труда медицинских работ-
ников соответствуют вредному классу1 по степе-
ни напряженности, тяжести и вероятности за-
ражения инфекционными заболеваниями [5,10]. 
На сегодняшний день актуальность воздействия 
биологических факторов на здоровье медиков 
возрастает в связи с опасностью заражения но-
вой коронавирусной инфекцией2 и связанной с 
этим стрессовой ситуацией [11-13].

В последние годы активно изучается   дей-
ствие психосоциальных факторов рабочей сре-
ды и связанных с ними профессионального 
стресса и психосоматических заболеваний у ме-
дицинских работников [14-19].

В обзоре социальных детерминант здоровья 
Европейского регионального бюро ВОЗ отме-
чено, что психосоциальная среда на работе и в 
быту приводит к повышению уровня стресса, а 
психосоциальные факторы могут оказывать не-
гативное влияние на здоровье людей3.

Согласно Национальному стандарту Канады 
(2013)4 психосоциальный фактор риска рассма-
тривается как опасность, включая элементы 
рабочей среды, управление практики и/или ор-
ганизационные аспекты, которые увеличивают 
риск для здоровья.

В Национальном стандарте Российской Феде-
рации (ГОСТ Р 55914-2013)5 определены такие 
понятия, как психосоциальный фактор, психосо-
циальный риск и стресс на работе, а также отме-

чена взаимосвязь психосоциальных и традици-
онных рисков.

Психосоциальный фактор — взаимодействие 
между содержанием работы, её организацией и 
управлением, другими внешними и организаци-
онными условиями, компетенциями и потребно-
стями работников.

Психосоциальный риск — вероятность того, 
что психосоциальные факторы окажут опасное 
воздействие на здоровье работника через его 
восприятие, опыт и тяжесть болезненного со-
стояния, вызванного ими.

Стресс на работе — комбинация эмоцио-
нальных, когнитивных, поведенческих и пси-
хологических реакций на неблагоприятные и 
вредные аспекты должностных обязанностей, 
организации и условий работы.

Национальный стандарт определил шесть 
ключевых опасностей для здоровья на рабочем 
месте. Это требования, контроль, поддержка, 
взаимоотношения, роль и изменения.

Согласно ГОСТ Р 55914-2013, «в практиче-
ском смысле психосоциальные и общие риски 
связаны в плане взаимодействия: установлена 
взаимосвязь психосоциальных и более традици-
онных рисков. Психосоциальные опасности мо-
гут увеличить риск воздействия традиционных 
факторов (например, физических или химиче-
ских). В то же время подвергание физической и 
химической опасностям может само по себе соз-
давать психосоциальный риск из-за беспокой-
ства работников о возможных последствиях».

Именно сочетание физической трудовой сре-
ды и психосоциальной среды, а также образа 
жизни являются компонентами модели здоро-
вого и безопасного рабочего места6. Современ-
ный интегрированный подход к обеспечению 
здоровой среды и безопасности на рабочем ме-
сте также основан на указанной трехкомпонент-
ной модели [20]. 

В последнее пятилетие взаимосвязь психо-
социальных и традиционных факторов рабочей 

1 Р 2.2.2006-05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда: Руководство Р 2.2.2006-05 : утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 29.07.2005 // Консультант Плюс : 
официальный сайт компании. – М. : Консультант Плюс, 1997–2019. URL: http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=
LAW&n=85537&dst=100003/ 
2 Fellows of the Collegium Ramazzini. 24th Collegium Ramazzini Statement: Prevention of Work-Related Infection in the COVID-19 Pandemic. 
Ann Glob Health. 2020;86(1):79. doi: 10.5334/aogh.2929. 
3 Healthy workplaces:  improving employee mental and physical health and wellbeing [Electronic resource]: quality standard /The National 
Institute for Health and Care Excellence. London: NICE, 2017. ISBN: 978-1-4731-2372-4. URL: https://www.nice.оrg.uk/guidance/qs147 
4 National Standard of Canada. Psychological Health and safety in the workplace – Prevention, рromotion, and guidance to staged implementation.  
Published in January 2013 by CSA Group and BNQ CAN/ CSA Z1003-13/ BNQ 9700-803/ 2013. – P.18. ISBN (English version) 978-1-55491-
943-7. URL: https://www.csagroup.org/store-resources/documents/codes-and-standards/2421865.pdf
4 National Standard of Canada. Psychological Health and safety in the workplace – Prevention, рromotion, and guidance to staged implementation.  
Published in January 2013 by CSA Group and BNQ CAN/ CSA Z1003-13/ BNQ 9700-803/ 2013. – P.18. ISBN (English version) 978-1-55491-
943-7. URL: https://www.csagroup.org/store-resources/documents/codes-and-standards/2421865.pdf
5 ГОСТ Р 55914-2013. Менеджмент риска. Руководство по менеджменту психосоциального риска на рабочем месте [Электронный 
ресурс: национальный стандарт Российской Федерации. – Введ. 2014–12–01. – М.: Стандартинформ, 2014. – URL: http://docs.cntd.ru/
document/1200108135
6 Health Canada,” Corporate Health Model: A Guide to Developing and Implementing the Workplace Health System in Medium and Large 
Businesses,” Health Canada, Catalogue No H39-225/1991. URL: http://www.hc-sc.gc.ca
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среды подтверждена рядом отечественных ис-
следователей.

В современных условиях внедрение в эко-
номику цифровых технологий сопровождается 
повышением информационной нагрузки как 
фактора производства и стрессора, негативно 
влияющего на здоровье работников умствен-
ного труда [21] и способного увеличивать долю 
стресс-обусловленных заболеваний [22].

По данным Ибраева С. А. и соавт. (2017), про-
фессиональный риск у работников умственного 
труда обусловлен психоэмоциональными фак-
торами, информационными перегрузками, нера-
циональной организацией трудового процесса 
[23]. В качестве профессиональных стрессоров 
рассматриваются традиционные (физические, 
химические) факторы [24], а также современ-
ные компьютерные технологии как физические 
факторы стресса и источник информационной 
умственной нагрузки [25].

В международном руководстве «Психосоци-
альная эпидемиология» (2018)1 подчеркивается 
важная роль психосоциальных производствен-
ных факторов в нарушении здоровья работ-
ников. Психосоциальные факторы на работе 
рассматриваются как взаимодействия между 
рабочей средой, содержанием работы, органи-
зационными условиями и возможностями ра-
ботников, потребностями, культурой, личными 
навыками. Эти факторы могут через восприятие 
и опыт влиять на здоровье, производительность 
труда и удовлетворенность работой. Доказана 
причинно-следственная связь между психосо-
циальными факторами и рядом заболеваний 
(сердечно-сосудистыми, онкологическими, са-
харным диабетом).

Профессиональная деятельность медицин-
ских работников характеризуется значительной 
интеллектуальной нагрузкой, а в отдельных 
случаях и бóльшими физическими усилиями 
и выносливостью, предъявляет повышенные 
требования к объему оперативности и долго-
временной памяти, вниманию, высокой трудо-
способности в экстремальных условиях, способ-
ности противостоять стрессовым ситуациям 
[26-29]. 

Наиболее значимыми психосоциальными 
факторами на рабочем месте врача и медсестры 
являются повышенная трудовая нагрузка и на-
пряженность труда с высокой ответственностью 
за конечный результат, недостаточное участие 
в организации трудового процесса, несоответ-
ствие трудового вклада оплате труда, низкая 

мотивация трудиться, неудовлетворенность 
трудом, отсутствие поддержки, недостаточная 
правовая защита [5,29,30]. Наряду с этим на со-
временном рабочем месте существуют риски, 
связанные не столько с конкретными агентами, 
сколько с организацией работы, что впослед-
ствии больше влияет на психологическое здоро-
вье, чем на физическое [31].

В последние годы распространены различ-
ные по масштабу организационные изменения: 
слияния и сокращения, введение новых методов 
работы [32]. Медицинские организации подвер-
жены изменениям при внедрении новых мето-
дов работы для повышения эффективности про-
фессиональной деятельности [33]. При этом у 
работников развивается стресс вследствие бес-
покойства из-за нестабильности работы [34].

Психосоциальные факторы как детерминан-
ты стресса являются факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и неблаго-
приятных сердечно-сосудистых исходов [35-43].

Установлено, что в развитии сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) наряду с конвен-
ционными (соматическими) факторами риска 
важную роль играют «психосоциальные», или не 
конвенционные факторы риска, которые, воз-
можно, объясняют 50–25 % вариативности воз-
никновения случаев ССЗ2.

В последние годы значительное число ис-
следований посвящено изучению сердечно-со-
судистой патологии у медицинских работников. 
Основные показатели заболеваемости форми-
руются у медработников различных катего-
рий за счет болезней системы кровообращения 
[5,44,10,45].

Высокий уровень психоэмоционального на-
пряжения труда медицинских работников, об-
условленный как традиционными факторами 
рабочей среды и трудового процесса, так и про-
изводственными психосоциальными фактора-
ми, способствуют формированию синдрома про-
фессионального выгорания [6].

Термин «выгорание» (англ. — burnout) впер-
вые введен американским психиатром H.J. 
Freudenberger (1974) для характеристики син-
дрома разочарования и усталости у работников 
психиатрических учреждений, находящихся в 
эмоционально нагруженной, перенасыщенной 
атмосфере, при оказании ими профессиональ-
ной помощи [46]. С самого начала «выгорание» 
было признано профессиональным риском в 
сферах, ориентированных на людей, таких как 
социальные услуги, образование и здравоохра-

1 Кivimäki, M. The Routledge international handbook of psychosocial epidemiology [Электронный ресурс]: handbook / M. 
Кivimäki, G.D. Batty, A. Steptoe, I. Kawachi // New York: Routledge; 2018. ISBN: 9781315673097. URL: https://uploadgig.com/file/
download/70718007774F7dae/1qo74 The. Routledge. International. Handbook. Of. Psychosocial.Epidemiology. rar 
2 Европейские рекомендации по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в клинической практике (пересмотр 2016). Рос-
сийский кардиологический журнал.2017. - №6. – С.7-85. URL: http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2017-6-7-85
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нение, и характеризовалось эмоциональным 
истощением, негативным отношением к колле-
гам и пациентам, снижением профессиональной 
компетенции [47].

Для раннего выявления и оценки выгорания 
до настоящего времени широко используется 
специальный инструмент–показатель выгора-
ния C. Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI), 
созданный в 1981 г. [48].

Синдром выгорания «Burnout» в 1995 г. был 
внесен в рубрику МКБ-101: Z73,0 – «Стресс, свя-
занный с трудностями управления собственной 
жизнью». 

За многолетний период исследований выго-
рания наибольшее количество работ было по-
священо развитию синдрома выгорания у меди-
цинских работников различных специализаций 
и педагогов школ [49]. 

На кафедре профпатологии ФГБОУ ВО  
РостГМУ МЗ РФ изучены особенности профес-
сионального выгорания у педагогов общеобра-
зовательных организаций [50]. Использовались 
диагностические критерии выгорания [48, 51], 
а также модель дисбаланса усилий и вознаграж-
дений [52]. Выгорание выявлено у 39,1 % педа-
гогов. Профессиональное выгорание у педагогов 
характеризовалось высокими уровнями эмоцио-
нального истощения (27 %), деперсонализации 
(20 %) и редуцирования личных достижений  
(20 %).

В МКБ-11, принятой на 72-й сессии Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения в мае 2019  г. 
(вступит в силу 1 января 2022 г.), в классе 24 
(Факторы, влияющие на состояние здоровья или 
контакты с медицинскими службами) предусмо-
трен код QD85 Born-out — синдром выгорания, 
возникающий в результате хронического стрес-
са на рабочем месте, который не был успешно 
преодолен. Он характеризуется следующими 
тремя измерениями: 

1.	Чувство истощения или истощения энер-
гии. 

2.	Увеличение умственной отстраненности 
от работы или чувства негативизма или 
цинизма, связанные с работой. 

3.	Снижение профессиональной эффективно-
сти.

В МКБ-11 подчеркнуто, что выгорание отно-
сится конкретно к явлениям в профессиональ-
ном контексте и не должно применяться для 
описания опыта в других сферах жизни2.

В отечественной медицине труда внедре-
ние новой нозологической формы  — синдрома 
профессионального выгорания — может стать 

прикладным механизмом по признанию связи 
проблем психического здоровья с воздействием 
профессиональной среды на здоровье работни-
ков [53]. 

На сегодняшний день выгорание описано у 
врачей различных специальностей [28, 15, 16], 
у среднего и младшего медперсонала [3, 54, 29, 
55], у медработников всех категорий [6].

Факторами риска развития профессионально-
го выгорания у медицинских работников явля-
ются различные психосоциальные факторы, ха-
рактерные для конкретной медицинской среды.

Так, синдром выгорания у врачей-психиа-
тров связан со значительной эмоциональной 
нагрузкой при общении с психически больны-
ми людьми (их агрессивным поведением, пси-
хомоторным возбуждением, импульсивными 
действиями, бредовыми и галлюцинаторными 
феноменами) [56].

У медицинских сестёр в психиатрических 
больницах специфическими факторами стрес-
са являются сложные отношения с пациентами 
вплоть до риска угроз с их стороны, самоубий-
ства пациентов, а также чрезмерная рабочая на-
грузка, отсутствие поддержки [30].

Детерминантами профессионального выго-
рания у медицинских работников скорой меди-
цинской помощи (врачей и медсестер) счита-
ются такие факторы стресса, как отношение к 
работе, рабочая нагрузка, контакт с пациентом и 
отношение к стрессу [57].

По данным Власовой Е. М., Алексеева В.Б. 
(2019), основным фактором, способствующим 
формированию синдрома эмоционального вы-
горания у медработников, является дефицит сво-
бодного времени, сопровождающийся развитием 
утомления и снижения интереса к работе [58].

На сегодняшний день к новым психологи-
ческим рискам развития профессионального 
стресса относят моббинг и буллинг как вариан-
ты психологического давления или эмоциональ-
ного насилия в чистом виде (моббинг). Ключе-
вым предиктором моббинга является стресс на 
рабочем месте (несоответствие между лично-
стью и предъявляемыми к ней требованиями). 
При этом медицинские работники (врачи, меди-
цинские сестры) входят в группу моббинг-фак-
торов риска [59].

В России моббинг и буллинг остаются прак-
тически неизученными проблемами, в связи с 
чем необходима разработка системы и крите-
риев оценки риска различных форм моббинга 
и буллинга и их влияния на трудоспособность и 
состояние здоровья работников [60].

1 Инструкция по использованию Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, Де-
сятого пересмотра [Электронный ресурс]: утв. Минздравом РФ 25.05.1998 N 2000/52-98 //Консультант Плюс: официальный сайт 
компании. –М.: Консультант Плюс, 1997-2019. – URL: http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.сgi?req 
2 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 04 /2019). URL: https://icd.who.int/browse1/I-m/en

Ю.Ю. Горблянский, Е.П. Конторович, О.П. Понамарева и др.
ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2020;1(3):27-36

http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.сgi?req
https://icd.who.int/browse1/I-m/en


ОБЗОРЫ

31

Установлены доказательства существенной 
стоимости (финансовое бремя) психосоциаль-
ной агрессии на рабочем месте и для общества, и 
для отдельного человека, что подчеркивает важ-
ность профилактических мер как на уровне нор-
мативно-правовых актов, так и на практике [61].

Агрессия на рабочем месте тесно связана с 
новыми составляющими психосоциальной ра-
бочей среды, такими как презентеизм и абсенте-
изм, в том числе среди медицинских работников 
различных категорий [62-64]. Основными фак-
торами риска абсентеизма и презентеизма при-
знаны стресс, выгорание, низкий уровень удов-
летворенности работой и депрессия [65, 62].

В последнее десятилетие появились новые тен-
денции в решении проблем ранней диагностики 
стресс-индуцированных реакций организма. Рас-
сматриваются нарушения вегетативного баланса 
[66, 58] и повышенная аллостатическая нагрузка 
[67-70] как сигнальные реакции на стресс, показа-
тели функционирования потенциально уязвимых 
регуляторных систем, ранние маркеры професси-
онального выгорания. Одним из значимых пока-
зателей психоэмоционального перенапряжения 
признан стресс-реализующий фактор кортизол 
[71-74]. Разрабатываются и внедряются концеп-
ции сосудистого возраста как маркера оценки сер-
дечно-сосудистого риска [75-77].

Предлагаются и другие инструменты для 
оценки причинно-следственной связи стресса и 
нарушений здоровья работников. В частности, 
формирование профессионального стресса и 
стресс-обусловленных нарушений здоровья рас-
сматривается на основе дисбалансов психосоци-
альных факторов.

Многочисленные исследования показали, 
что дисбаланс «требования – свобода в приня-
тии решений (контроль) – поддержка коллег и 
руководства» (The Job Demands-Control-Support, 
JDCS) как рабочая модель стресса является важ-
нейшим предикторoм психологического благо-
получия работников [78]. Однако изменения в 
рабочих характеристиках последних лет приве-
ли к появлению новых требований к работе, что 
сопровождается конфликтом между работой и 
семейной жизнью и психологическим благопо-
лучием сотрудников [79, 80]. 

По данным Neto М. et al. (2018), отношение 
шансов для конфликта между работой и семей-
ной жизнью было выше, чем для модели «требо-
вание – контроль – поддержка», независимо от 
пола, возраста и уровня образования [81].

Изучаются также ассоциации между контро-
лем рабочего времени (worktime) и балансом 

работы и личной жизни (worklife); конкретная 
организация рабочих часов рассматривается 
в качестве перспективного инструмента для 
поддержания баланса между работой и личной 
жизнью [82]. Одной из популярных моделей 
рабочего стресса является модель дисбаланса 
усилий и вознаграждения  The effort-reward im-
balance Questionaire, ERI [52]. При использовании 
короткой версии анкеты ERI установлена связь 
стрессовой работы (дисбаланс усилий и возна-
граждения) с различными аспектами здорового 
функционирования: более постоянные ассоциа-
ции —  с симптомами депрессии, и менее после-
довательные —  с когнитивными и физически-
ми функциями [83].

Исследование совместного воздействия трех 
моделей стресса (требование – контроль, дис-
баланс усилий и вознаграждения, конфликт 
между работой и семейной жизнью) показало 
аддитивный комбинированный эффект свя-
занных с работой психосоциальных факторов и 
увеличение риска большого депрессивного рас-
стройства [84]. 

В недавнем исследовании различных про-
фессиональных групп (фельдшеры, медсестры, 
банковские служащие, учителя) с использова-
нием анкеты дисбаланcа усилий и вознаграж-
дения (Effort-Reward Imbalance), вопросника 
по общему состоянию здоровья (General Health 
Questionnaire) и анкеты MBI (Maslach Burnout 
Inventory) наибольший дисбаланс усилий и воз-
награждения, наиболее выраженные наруше-
ния психического здоровья и риск выгорания 
показали медицинские сёстры [55].

В то же время работники здравоохранения, 
предпочитающие работать с людьми в качестве 
своего «объекта деятельности», могут быть ча-
стично мотивированы другими вознагражде-
ниями (помимо заработной платы и развития 
карьеры), такими как чувство значимости, воз-
можности заботиться о других людях и прини-
мать участие в их развитии [85].

В современных условиях сохранение и 
укрепление здоровья диктует необходимость 
системного подхода к формированию профи-
лактической среды, оценки факторов профес-
сионального риска нарушений здоровья1.

Одним из актуальных направлений обе-
спечения здоровья и безопасности на рабочем 
месте является профилактика производствен-
но обусловленного стресса, что требует разра-
ботки как количественных методов оценки на-
пряженности труда, так и объективных (в том 

1 Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на период до 2025 года [Электронный ресурс] : [утв. распоряже-
ние Правительства Рос. Федерации от 28 дек. 2012 г. № 2580-р] // М-во здравоохранения Рос. Федерации : офиц. сайт. М., 2016. URL: 
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/23/stranitsa-967/strategiya-razvitiya-meditsinskoy-nauki-v-rossiyskoy-federatsii-na-period-do-
2025-goda 
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числе, субклинических) проявлений професси-
онального стресса [86].

Улучшение психосоциальных условий путем 
повышения контроля за ситуацией на работе, 
обеспечения социальной защиты или гарантий 
занятости сопровождается снижением стресса1.

Указом Президента Российской Федерации от 
7 мая 2018 г. № 204 определены актуальные за-
дачи внедрения программ укрепления здоровья 
на рабочем месте, а также здоровьесберегающих 
технологий на производстве2.

Стратегиям профилактики и здоровьесбере-
жения медицинских работников посвящены в 
последние годы исследования ряда отечествен-
ных авторов [87-91].

В настоящее время в здравоохранении на 
основании концепции управления рисками ста-
вится вопрос о профилактике профессиональ-
ного стресса и выгорания у медработников с 
учетом специфики работы в отдельной специ-
альности [92]. Основой профилактики профес-
сионального выгорания медиков может стать 
комплексная психологическая и организацион-
ная помощь [6].

В проблеме здоровья медиков актуальны-
ми являются вопросы оценки, контроля и про-
филактики нарушений психического здоровья, 
вызванных воздействием рабочей среды3, пре-
дотвращения эмоционального выгорания, из-
девательств и стресса на рабочем месте4, в том 
числе, в секторе здравоохранения5.

Данные о влиянии психосоциальных факто-
ров рабочей среды на здоровье и благополучие 
(физическое и психическое) как детерминанты 
связанного с работой стресса способствовали 
развитию концепции профессионального здоро-
вья [31].

Заключение

Результаты обзора современных зарубежных 
и отечественных публикаций подтверждают 
актуальность проблемы сохранения здоровья 
медицинских работников как социально значи-
мой категории, условия труда которой харак-
теризуются сочетанным, комплексным и ком-
бинированным действием профессиональных 
стрессоров, к которым можно отнести и психосо-
циальные, и традиционные (химические, физи-
ческие, биологические и др.) факторы риска. На-
учная литература свидетельствует об активном 
изучении влияния современных психосоциаль-
ных производственных факторов на здоровье 
медиков различных категорий.

Менее изученными остаются вопросы ком-
плексной оценки усугубляющего взаимодей-
ствия традиционных и психосоциальных стресс-
факторов в медицинской среде. Подтверждением 
важности этого положения является формирова-
ние стресса и стресс-обусловленных психологи-
ческих расстройств у медработников в условиях 
распространения коронавирусной инфекции, 
обусловленной новым опасным биологическим 
фактором. О необходимости решения пробле-
мы сохранения здоровья медработников свиде-
тельствуют поиски новых инструментов ранней 
диагностики (с использованием различных био-
маркеров) наиболее распространенных психосо-
матических заболеваний медицинского персона-
ла всех категорий с целью обеспечения надежной 
профилактики рисков нарушения здоровья.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

1 Здоровье- 2020 – основы европейской политики и стратегии для ХХ1 века. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2012 г.  
ISBN 978 92 890 0037 6. URL: https://www.euro.who.int/ru/publications/abstracts/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-
for-the-21st-century-2013
2 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года [Электронный ре-
сурс]: указ Президента Рос. Федерации №204 от 7 мая 2018 г. //Гарант. ру. М., 2018.URL: http://www.garant.ru./product/ipo/prime/
doc/71837200  
3 The World Economic Forum (2016): Seven actions to create a mentally healthy organization: a seven step guide to mental health in the 
workplace. URL: https://www.mqmentalhealth.org/articles/global-agenda-council-mental-health-seven-actions 
4 The Global Enabling Trade Report 2016. URL: http://www3.weforum.оrg/docs/WEF_GETR_2016_report.pdf
4 National Standard of Canada. Psychological Health and safety in the workplace – Prevention, рromotion, and guidance to staged implementation.  
Published in January 2013 by CSA Group and BNQ CAN/ CSA Z1003-13/ BNQ 9700-803/ 2013. – P.18. ISBN (English version) 978-1-55491-
943-7. URL: https://www.csagroup.org/store-resources/documents/codes-and-standards/2421865.pdf
5 19 Congress of the world psychiatric Association, Lisbon, 21-24. 08. 2019, scientific program. URL: https://2019.wep-congress.com/wp-
content/uploads/sites/18/2019/08/time-table.pdf
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