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И.А. Горьковая, М.В. Билецкая

ПЕРФЕКЦИОНИЗМ, ДЕПРЕССИЯ, ТРЕВОГА И СТРЕСС 
У ВРАЧЕЙ- ОРДИНАТОРОВ ПСИХИАТРИЧЕСКОГО 

И НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЕЙ
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

(Россия, Санкт- Петербург, ул. Литовская, д. 2)

Актуальность исследования обусловлена значимостью проблемы сохранения психоло-
гического благополучия молодых врачей.

Цель исследования заключалась в изучении перфекционизма, депрессии, тревоги и стрес-
са у врачей- ординаторов психиатрического и неврологического профилей.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие врачи- ординаторы (N = 100) по 
специальностям «Психиатрия» и «Неврология» в возрасте от 22 до 29 лет (М = 25; SD = 1,3). 
Использовались «Шкала депрессии, тревоги и  стресса (DASS-21)» С. Ловибонда и  П. Ло-
вибонда и  Трехфакторный опросник перфекционизма Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой. 
Респонденты были разделены на группы: с  высоким (n  = 37), средним (n  = 33)  и низким 
(n = 30) уровнем перфекционизма.

Результаты. Согласно полученным данным, у врачей- ординаторов с высоким уровнем 
перфекционизма значимо более выражены депрессия, тревога и стресс (p < 0,001). Выявлены 
высокозначимые прямые корреляции между депрессией, тревогой, стрессом и общей выра-
женностью перфекционизма, социально предписываемым перфекционизмом и перфекцио-
нистским когнитивным стилем (p < 0,01).

Ключевые слова: перфекционизм, депрессия, тревога, стресс, врачи- ординаторы.
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Введение
Здоровье медицинских работников вы-

ступает ресурсом охраны здоровья населе-
ния, оказывая влияние на качество меди-
цинской помощи. В связи с этим проблема 
поиска путей сохранения психического 
и физического здоровья медицинских ра-
ботников является одной из важных задач 
медицинской психологии и системы здраво-
охранения в целом [5, 13].

В контексте данных исследований остро 
стоит проблема профессионального стресса 
и профессионального выгорания, связанно-
го с риском развития негативных психологи-

ческих и соматических последствий [5, 11]. 
Согласно исследованиям, медицинские ра-
ботники, в связи со спецификой своей про-
фессиональной деятельности, больше всего 
подвержены развитию профессионального 
выгорания, при этом молодой возраст явля-
ется одним из факторов риска, и симптомы 
выгорания обнаруживаются уже на этапе 
подготовки специалиста [4, 5, 11, 14, 16, 18].

Врачи-ординаторы являются наиболее 
уязвимой группой медицинских работников, 
поскольку сталкиваются с характерными 
для профессиональной деятельности врача 
интенсивной физической и психической на-
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грузкой, высокими требованиями и уровнем 
ответственности, а также с дополнительны-
ми специфическими трудностями: необхо-
димостью совмещения учебы, работы на от-
делении и в вечернее время, неуверенностью 
в собственной компетентности, подчинен-
ной позицией [4].

Перфекционизм – стремление к совер-
шенству, сопровождающееся самокритикой 
и предъявлением к себе высоких требова-
ний, рассматривается в качестве личностно-
го предиктора профессионального стресса 
и профессионального выгорания у медицин-
ских работников [5, 12]. Зарубежные и отече-
ственные исследования продемонстрирова-
ли связь перфекционизма с расстройствами 
аффективного спектра, в особенности с де-
прессией и тревогой, избегающим и суици-
дальным поведением, а также наибольшую 
деструктивность социально предписываемо-
го перфекционизма [1, 2, 7, 8, 9, 15, 17].

Рост показателей уровня и распростра-
ненности перфекционизма, аффективных 
и поведенческих расстройств и данные, сви-
детельствующие о их взаимосвязи, обосно-
вывают актуальность рассмотрения перфек-
ционизма в контексте изучения проблемы 
психологического благополучия молодых 
специалистов [7]. Изучение симптомов эмо-
ционального неблагополучия и перфекцио-
низма на ранних этапах профессионального 
становления может способствовать уточ-
нению направлений психопрофилактики 
и  разработке рекомендаций для данного 
контингента.

Врачи-ординаторы, как было указано вы-
ше, сталкиваются как с характерными для 
студентов трудностями, так и с профессио-
нальными дистресс- факторами и рисками. 
На данный момент наибольшее внимание 
в изучении этой проблемы уделяется специа-
листам скоропомощных стационаров и отде-
лений интенсивной терапии, что объясняет-
ся высокой интенсивностью и повышенной 
ответственностью, которые характерны для 
работы в данных подразделениях [4]. При 
этом врачи- ординаторы, работающие на пси-
хиатрических и неврологических отделениях, 
сталкиваются как с неотложными состояни-

ями, к которым оказываются менее подго-
товлены, но также и с особыми трудностя-
ми, связанными со спецификой пациентов, 
имеющих психиатрические и неврологиче-
ские заболевания (болезненные изменения 
личности и поведенческие нарушения, часто 
невозможность полного излечения, трудно-
сти в установлении контакта и коммуника-
тивные препятствия в связи с состоянием 
пациента).

Цель исследования – изучение перфек-
ционизма, депрессии, тревоги и  стресса 
у  врачей- ординаторов психиатрического 
и неврологического профилей.

Гипотезы исследования:
1. У врачей- ординаторов с  высоким 

уровнем перфекционизма более выражены 
депрессия, тревога и стресс.

2. Социально предписываемый пер-
фекционизм и перфекционистский когни-
тивный стиль взаимосвязаны с депрессией, 
тревогой и стрессом.

Материал и методы
Врачам- ординаторам, обучающимся 

в ФГБУ «НМИЦ психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, бы-
ло предложено на основаниях анонимности 
и добровольности заполнить диагностиче-
ские опросники. Диагностический комплекс 
сопровождался объяснением целей иссле-
дования и получением информированно-
го согласия респондентов в соответствии 
с этическим кодексом Российского общества 
психологов, участие в исследовании было 
анонимным и конфиденциальным.

Были получены данные 100 врачей- 
ординаторов первого (54 %) и второго (46 %) 
года обучения. Выборка включала 58 жен-
щин и 42 мужчин в возрасте от 22 до 29 лет 
(М = 25; SD = 1,3), из которых 59 человек (63 % 
женщин и 37 % мужчин) проходят подготовку 
по психиатрическому профилю, 41 (51 % жен-
щин и 49 % мужчин) – по неврологии.

В соответствии с целью исследования 
использовались психодиагностические ме-
тодики. Шкала депрессии, тревоги и стрес-
са (Depression, Anxiety, and Stress Scales-21, 
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DASS-21) С. Ловибонда и  П. Ловибонда 
(1995), адаптация и валидизация В.В. Ружен-
ковой, В.А. Руженкова (2019), А.А. Золота-
ревой (2021). Методика включает 21 вопрос 
и предназначена для оценки депрессии, тре-
воги и стресса. Интерпретация результатов 
позволяет оценить степень выраженности 
состояний: отсутствие; легкая, умеренная, 
выраженная, крайне выраженная [3, 6].

Трехфакторный опросник перфекцио-
низма Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой 
(2018) применяется для выявления пер-
фекционизма и определения его структуры. 
Опросник включает 18 пунктов, распреде-
ленных по шкалам: 1) озабоченность оцен-
ками со стороны других людей при небла-
гоприятных сравнениях с ними (социально 
предписываемый перфекционизм); 2) высо-
кие стандарты и требования к себе (Я-адре-
сованный перфекционизм); 3) негативное 
селектирование и фиксация на собственном 
несовершенстве (перфекционистский когни-
тивный стиль). Суммарный балл представ-
ляет общую выраженность перфекционизма. 
Согласно данным валидизации, в популя-
ционной группе разброс средних значений 
в квартильном интервале колеблется от 29 
до 43 баллов [2].

Статистическая обработка данных: не-
параметрический критерий Манна – Уитни, 
корреляционный анализ Спирмена (SPSS-26).

Результаты
На основании показателей общей выра-

женности перфекционизма респонденты бы-
ли разделены на три группы: с низким (П1), 
средним (П2) и высоким (П3) уровнем пер-
фекционизма. Распределение респондентов 
и сравнительный анализ структуры перфек-
ционизма в выделенных группах представ-
лены в табл. 1.

По данным табл. 1, у 37 % респондентов 
отмечается высокий уровень перфекциониз-
ма, 33 % респондентов составили группу со 
средним уровнем перфекционизма, и 30 % 
респондентов были отнесены в группу с низ-
ким уровнем перфекционизма.

Результаты по шкалам закономерно уве-
личиваются в группах с разной выраженно-
стью перфекционизма. При этом статисти-
чески значимые различия были обнаружены 
по всем шкалам методики, за исключением 
шкалы «Высокие стандарты», по которой 
различия с меньшим уровнем значимости 
были обнаружены только между группами 
с низким и высоким уровнем перфекцио-
низма.

Ниже представлено распределение ре-
спондентов в зависимости от выраженности 
депрессии, тревоги и стресса внутри выде-
ленных групп (табл. 2).

По данным табл. 2, у большинства вра-
чей- ординаторов с низким и средним уров-

Таблица 1
Структура перфекционизма врачей- ординаторов 

(Трехфакторный опросник перфекционизма; N = 100)

Показатель П1 (n = 30) П2 (n = 33) П3 (n = 37)
Общая выраженность 
перфекционизма

M 21,05 35,3a 53,15b, c

SD 4,57 4,8 7,44
Озабоченность оценками со 
стороны других

M 5,15 13,39a 21,85b, c

SD 3,91 4,24 3,62
Высокие стандарты M 11,6 12,43 14,15b*

SD 3,97 3,31 4,16
Негативное селектирование M 4,3 9,48a 17,15b, c

SD 2,49 3,51 3,61

Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; а – различия между П1 и П2 статистически 
достоверны (p  < 0,001); b – различия между П1 и  П3 статистически достоверны (p  < 0,001); b* – различия 
между П1 и П3 статистически достоверны (p < 0,05); c – различия между П2 и П3 статистически достоверны 
(p < 0,001).
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нем перфекционизма выявлено отсутствие 
депрессии, тревоги и  стресса. При этом 
у большинства врачей- ординаторов с высо-
ким уровнем перфекционизма результаты по 
шкале депрессии соответствуют умеренной 
степени и выраженной – по шкале стресса. 
По шкале тревоги у сопоставимого числа 
врачей- ординаторов с  высоким уровнем 
перфекционизма выявлены отсутствие, уме-
ренная, выраженная и крайне выраженная 
степени.

Для проверки гипотезы 1 был проведен 
сравнительный анализ изучаемых парамет-
ров между группами (табл. 3).

Согласно табл. 3, существуют статисти-
чески значимые различия по всем шкалам 
между группой врачей- ординаторов с высо-
ким уровнем перфекционизма и группами 
с  низким и  средним уровнем перфекцио-
низма. Между группами с низким и средним 

уровнем перфекционизма статистически 
значимых различий выявлено не было, одна-
ко на уровне сравнения средних обращает на 
себя внимание большая выраженность тре-
воги у врачей- ординаторов с низким уров-
нем перфекционизма в отличие от группы со 
средним уровнем перфекционизма.

Для проверки гипотезы 2 анализирова-
лись корреляционные связи между исследу-
емыми характеристиками (табл. 4).

Как видно из табл.  4, получены высо-
козначимые прямые корреляции между 
всеми показателями, за исключением шка-
лы «Высокие стандарты». Наиболее сильные 
связи были обнаружены между шкалами 
«Негативное селектирование» и «Озабочен-
ность оценками со стороны других» с де-
прессией, значимые корреляции средней 
силы – со стрессом и слабые, но значимые – 
с тревогой.

Таблица 3
Депрессия, тревога и стресс у врачей- ординаторов  

с разным уровнем перфекционизма (DASS-21; N = 100)

Шкалы П1 (n = 30) П2 (n = 33) П3 (n = 37)
Депрессия М 2,65 3,83 10,19a, b

SD 1,93 2,62 4,19
Тревога М 2,95 2,48 7,19a, b

SD 2,33 2,43 4,05
Стресс М 6,6 7,3 12,93a, b

SD 4,17 3,71 3,89

Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; а – различия между П1 и П3 статистически 
достоверны (p < 0,001); b – различия между П2 и П3 статистически достоверны (p < 0,001).

Таблица 2
Число (%) врачей- ординаторов с разной степенью выраженности депрессии,  

тревоги и стресса (DASS-21; N = 100)

Степень
Депрессия Тревога Стресс

П1 
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

П1
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

П1
(n = 30)

П2
(n = 33)

П3
(n = 37)

Отсутствие 25 (83 %) 20 (61 %) 18 (60 %) 27 (82 %) 8 (22 %) 19 (63 %) 17 (52 %) 4 (11 %)
Легкая 3 (10 %) 9 (27 %) 8 (22 %) 6 (20 %) 2 (6 %) 4 (11 %) 6 (20 %) 9 (27 %) 3 (8 %)
Умеренная 2 (7 %) 4 (12 %) 16 (43 %) 6 (20 %) 3 (9 %) 8 (22 %) 3 (10 %) 3 (9 %) 9 (24 %)
Выраженная 3 (8 %) 9 (24 %) 1 (3 %) 4 (12 %) 14 (38 %)
Крайне 
выраженная

10 (27 %) 1 (3 %) 8 (22 %) 1 (3 %) 7 (19 %)
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Обсуждение
Нашла подтверждение гипотеза о боль-

шей выраженности депрессии, тревоги 
и стресса у врачей- ординаторов с высоким 
уровнем перфекционизма. Результаты оценки 
выраженности депрессии, тревоги и стресса 
внутри выделенных групп, а также данные 
сравнительного анализа свидетельствуют 
о значимо более высоком уровне депрессии, 
тревоги и стресса у врачей- ординаторов с вы-
соким уровнем перфекционизма, что соот-
носится с данными ранее опубликованных 
исследований о  высоком уровне психоло-
гического неблагополучия среди студентов 
с высоким уровнем перфекционизма [1, 8].

Гипотеза о наличии взаимосвязей между 
социально предписываемым перфекциониз-
мом, перфекционистским когнитивным сти-
лем и депрессией, тревогой и стрессом также 
нашла подтверждение. При этом наиболее 
сильные связи были обнаружены между эти-
ми аспектами перфекционизма и депресси-
ей, что также подтверждает данные предше-
ствующих исследований и демонстрирует 
их наибольшую деструктивность [2, 10]. Та-
ким образом, чем больше у молодого вра-
ча выражены стремление соответствовать 
требованиям и  ожиданиям окружающих 
и склонность к дихотомической оценке ре-
зультатов своей деятельности и селектиро-
ванию информации о собственных неудачах, 
тем больший уровень депрессии, тревоги 
и стресса они испытывают.

Стоит отметить, что выраженность Я-а-
дресованного перфекционизма различается 
только между группами с низким и высоким 
уровнем перфекционизма, что дает основа-
ния предположить, что для всех респонден-

тов, вне зависимости от общего уровня пер-
фекционизма, примерно одинаково характер-
но наличие собственных высоких стандартов 
и требований к себе. Это может описывать 
склонность молодых врачей к самооценке 
и самокритике, стремление к самосовершен-
ствованию в освоении новой профессии. Кро-
ме того, не было обнаружено взаимосвязей 
этого параметра перфекционизма с депрес-
сией, тревогой и стрессом, что соотносится 
с результатами исследований взаимосвязи 
перфекционизма с проявлениями эмоцио-
нального неблагополучия и предположени-
ями об относительно меньшей деструктив-
ности Я-адресованного перфекционизма [2].

Полученные данные отличаются от ре-
зультатов более ранних исследований, про-
демонстрировавших значимо более высокие 
показатели тревоги у студентов со средним 
уровнем перфекционизма по сравнению 
с  группой с  низким уровнем перфекцио-
низма и высокую степень взаимосвязи этих 
параметров [1, 2, 9]. Для респондентов с низ-
ким уровнем перфекционизма была харак-
терна бóльшая выраженность тревоги, чем 
у коллег со средним уровнем, а выявленные 
с тревогой корреляционные связи были наи-
более слабыми.

Примечательны также результаты анали-
за частоты встречаемости тревоги и стрес-
са. Как уже было рассмотрено, медицинская 
деятельность связана с высоким уровнем 
физической и психологической нагрузки, 
а неопытность и необходимость освоения 
новых навыков должны усугублять психо-
логическое состояние врача- ординатора. 
В таком случае с какими механизмами может 
быть связано отсутствие признаков тревоги 

Таблица 4
Корреляционные связи между показателями DASS-21  

и Трехфакторного опросника перфекционизма (N = 100)

Шкалы Общая выраженность 
перфекционизма

Озабоченность оценками 
со стороны других

Высокие 
стандарты

Негативное 
селектирование

Депрессия 0,711** 0,717** –0,12 0,741**
Тревога 0,446** 0,399** 0,060 0,452**
Стресс 0,564** 0,529** 0,128 0,531**

Примечание: ** – p < 0,01.
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и стресса: защитно- совладающим поведе-
нием, уровнем выраженности эмпатии или 
высокой развитостью методов саморегуля-
ции у таких специалистов? Кроме того, как 
отсутствие тревоги и стресса влияют на ак-
тивность и успешность в профессиональной 
деятельности? Эти вопросы можно опреде-
лить в качестве перспективы для будущих 
исследований.

Выводы
1. У врачей- ординаторов психиатриче-

ского и неврологического профилей с раз-
ным уровнем общего перфекционизма до-
стоверно отличается выраженность соци-
ально предписываемого перфекционизма 
и перфекционистского когнитивного стиля. 
Различия в выраженности Я-адресованного 
перфекционизма обнаружены только между 
группами с низким и высоким уровнем пер-
фекционизма.

2. У большинства врачей- ординаторов 
с высоким уровнем перфекционизма выяв-
лены депрессия умеренной степени и выра-
женный стресс. Распределение по степени 
выраженности тревоги было равномерным. 
У большинства врачей- ординаторов с низ-
ким и средним уровнем перфекционизма 
депрессия, тревога и стресс отсутствуют.

3. У врачей- ординаторов с высоким уров-
нем перфекционизма значимо более выраже-
ны депрессия, тревога и стресс.

4. Социально предписываемый перфек-
ционизм и перфекционистский когнитив-
ный стиль взаимосвязаны с депрессией, тре-
вогой и стрессом.

Результаты проведенного исследования 
позволяют уточнить задачи психологиче-
ской подготовки молодых врачей с учетом 
потребности психопрофилактики развития 
негативных психоэмоциональных состояний 
и профессионального выгорания на ранних 
этапах профессионального становления.
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Abstract
The relevance of the study is determined by the significance of the issue of preserving the 

psychological well-being of young doctors. The paper presents the results of a study of depression, 
anxiety, stress and multidimensional perfectionism in psychiatry and neurology residents.
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Materials and Methods. First and second year psychiatry and neurology residents (N = 100) 
aged 22-29 (М = 25; SD = 1,3) filled out a questionnaire including sociodemographic data and the 
following validated instruments: «Depression, Anxiety, and Stress Scales-21, DASS-21» (Lovibond 
& Lovibond) and «Three-Factor Perfectionism Inventory» (Garanyan et al.). The sample was divided 
into three groups with high (n = 37), medium (n = 33) and low (n = 30) levels of perfectionism. 

Results. The results suggest that residents with higher level of perfectionism have higher levels 
of depression, anxiety and stress (p < 0,001). Significant positive associations between depression, 
anxiety, stress and general level of perfectionism, socially prescribed perfectionism and perfectionistic 
cognitive style were observed (p < 0,01).

Keywords: perfectionism, depression, anxiety, stress, medical residents. 
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А.Н. Алёхин, А.Е. Отсус

ВЛИЯНИЕ СМИ НА ФОРМИРОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ 
К  БОЛЕЗНИ ПРИ COVID-19

Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена 
(Россия, Санкт- Петербург, наб. реки Мойки, д. 48)

Актуальность. На сегодняшний день средства массовой информации (далее – СМИ), осо-
бенно интернет, являются ведущим инструментом информирования, просвещения, обуче-
ния и развлечения для подавляющего большинства людей. Публикации СМИ о возможных 
угрозах жизни и здоровью человека, способны, по аналогии с лечащим врачом, нести в себе 
«психогенный» потенциал. Именно при непосредственном участии интернета, социальных 
сетей, СМИ пандемия COVID-19 приобрела характер экстремальной ситуации. Авторы пу-
бликаций в СМИ настойчиво заявляли о фатальном характере новой инфекции, о непосред-
ственной угрозе жизни и здоровью людей, формируя доминанты, способствующие аберра-
циям восприятия действительности.

Очевидно, что такое информирование формировало отношение людей к  создавшейся 
ситуации, их представления о риске, мотивации повседневного поведения, эмоциональный 
фон. И это отношение не могло не проявить себя в случае заболевания.

Цель – изучить влияние СМИ на процесс формирования отношения к  болезни при 
COVID-19.

Методология. Исследование проходило на базе Санкт- Петербургской Городской боль-
ницы №  15, Российского государственного педагогического университета (далее – РГПУ) 
им. А.И. Герцена и  с  помощью интернет- ресурса docs.google.com/forms. Всего с  помощью 
клинико- психологического метода обследованы 120 человек в возрасте от 16 до 65 лет. Ди-
агностика отношения к болезни проводилась с помощью методики ТОБОЛ. Для уточнения 
социально- демографических характеристик и  отношения респондентов к  COVID-19 была 
разработана анкета «Отношение к COVID-19». Анализ эмпирических данных проводился 
с помощью методов описательной статистики и методов математико- статистической обра-
ботки данных.

Результаты и их анализ. Установлено, что СМИ оказывают психогенное влияние на фор-
мирование отношения к болезни при COVID-19.

Заключение. Полученные результаты могут быть использованы для разработки и плани-
рования психопрофилактических мер в системе противоэпидемических мероприятий.

Ключевые слова: психогения, психогенное воздействие, психогенное воздействие СМИ, 
коронавирус, ковид, COVID-19, отношение к  болезни, влияние СМИ на отношение к  бо-
лезни.
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Введение
Отношение к болезни – динамическое об-

разование, способное трансформироваться 
в зависимости от характера болезни (тяжесть, 

длительность, прогноз и  пр.) и  непосред-
ственно влиять как на развитие болезни, так 
и на выздоровление человека при формирова-
нии у него конструктивного типа поведения.
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Факторы, влияющие на особенности фор-
мирования отношения к болезни:

1)  клинический фактор (особенности 
и тяжесть самого заболевания);

2) индивидуально- психологический фак-
тор (возрастно- половые и индивидуально- 
типические свой ства);

3) социальный фактор (социальные усло-
вия, образ жизни и труда) [5].

Пандемия COVID-19 явилась наиболее 
широко освещаемым в медийном поле за-
болеванием на протяжении всей истории. 
В  сентябре 2020  года отмечалось более 
2,7 миллионов упоминаний о  пандемии 
COVID-19 в СМИ [3].

Главным образом именно под давлением 
СМИ пандемия COVID-19 приобрела харак-
тер экстремальной ситуации для огромно-
го количества людей. СМИ систематически 
утрировали фатальный характер нового ви-
руса, напоминали о непосредственной угрозе 
жизни и здоровью людей. Информация о ко-
личестве заражений, госпитализированных, 
больных, умерших и об ограничительных 
мерах с целью нераспространения COVID-19 
интенсивно транслировалась. В этих условиях 
допустимо предполагать психогенное воздей-
ствие медиасреды на человека, предраспола-
гающее к сенсибилизации восприятия угрозы 
человеком, и формирование у большинства 
пациентов деструктивного типа отношения 
к болезни в случае заболевания [1, 2].

По результатам ряда исследований мож-
но сделать вывод о том, что СМИ неодно-
кратно прибегали к использованию агрес-
сивных COVID-метафор, которые формиру-
ют отношение к болезни [4]. Так, в ходе ана-
лиза высказываний ведущих политических 
деятелей о ситуации с пандемией COVID-19 
установлена доля военных метафор, которая 
составляет 72,25 %. Д. Кгейр (2020) в своем 
исследовании отмечает, что в метафорах 
о пандемии COVID-19 конструируется образ 
боевых действий, полномасштабной вой ны. 
Такие метафоры предрасполагают относить-
ся к эпидемии COVID-19 как к военной си-
туации со всеми ее опасностями [6].

По Л.С. Выготскому, знаковая систе-
ма – один из наиболее важных признаков 

всех ВПФ, особенно мышления и воспри-
ятия. Информационное пространство, на-
сыщенное особого рода знаками, побужда-
ющими смыслы и значения опасности, фор-
мирует специфическую картину реальности, 
в которой у большинства людей неизбежно 
возникает тревожность и страх. Таким обра-
зом, у человека создается внеопытное пред-
ставление о самой инфекции еще до самого 
заражения.

Характеристика выборки  
и методы

Для решения задач исследования было 
сформировано две выборки. Первая выбор-
ка состоит из 120 человек, в которую вошли 
52 мужчины и  68 женщин. Большинство 
респондентов состоят в браке (52 %), имеют 
высшее образование (74 %), трудоустроены 
(87 %), принадлежат группе профессий «чело-
век – человек» (по Е. А. Климову, 48 %), име-
ют средний доход (67 %). Во вторую, состоя-
щую из 30 человек, –11 мужчин и 19 женщин. 
Большинство респондентов состоят в браке 
(33 %), имеют высшее образование (60 %), 
трудоустроены (80 %), принадлежат группе 
профессий «человек – человек» (по Е. А. Кли-
мову, 43 %), имеют средний доход (63 %).

Базой исследования выступили:
— ГБУЗ «Городская больница №  15», 

г. Санкт- Петербург;
— РГПУ им. А. И. Герцена, г. Санкт- Пе-

тер бург;
— интернет- ресурс Google Forms (URL: 

www.docs.google.com).
Испытуемым была предоставлена ин-

формация о целях исследования и времени, 
необходимом для участия в нем. Все испы-
туемые проинформированы о принципе со-
хранения анонимности данных. Все респон-
денты свое дали согласие на участие в иссле-
довании в добровольном порядке.

В текущем исследовании были использо-
ваны следующие методики:

1. Анкета «Отношение к COVID-19». Бы-
ла разработана и применена с целью выяв-
ления особенностей отношения респонден-
тов к коронавирусной инфекции. Опросник 
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включает в себя 21 вопрос, часть из кото-
рых направлена на уточнение социально- 
демографических данных.

2. Модифицированный вариант методи-
ки «Незаконченные предложения» Д. Сакса 
(1950). Применен с целью изучения особен-
ностей отношения к пандемии COVID-19. 
Состоит из трех блоков. Каждый блок пред-
ставлен 10 вопросами.

3. «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ). 
Была разработана А.Е. Личко и Н.Я. Ивано-
вым в 1980 году с целью диагностики типов 
отношения к болезни. Состоит из 12 блоков 
утверждений.

4. Клинический опросник невротических 
состояний К.К. Яхина, Д.М. Менделевича, 
который состоит из 68 вопросов.

Математико- статистическая обработка 
эмпирических данных производилась с по-
мощью программы STATISTICA и Microsoft 
Office Excel.

Результаты и их анализ
Обработка эмпирических данных осу-

ществлялась при помощи контент- анализа 
дополнений незавершенных предложений. 
С опорой на теорию отношений, разработан-
ную В.М. Мясищевым, были выделены такие 
категории, как «Отношение к COVID-19», 
«Отношение к ОРВИ» и «Отношение к но-
востям о COVID-19».

Результаты исследования, полученные 
при помощи модифицированной методики 
«Незаконченные предложения», приводятся 
ниже.

«Отношение к COVID-19»
У испытуемых из обеих выборок в отно-

шении COVID-19 наблюдаются установки 
в большей степени негативного характера 
независимо от факта перенесенного заболе-
вания, что свидетельствует об особом отно-
шении к заболеванию (76 % – первая выбор-
ка; 69 % – вторая).

Оценка достоверности полученных 
различий проводилась с помощью F-кри-
терия Фишера. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что у обеих групп для 
признаков «Нейтральный характер устано-

вок к COVID-19» (F эмп. = 1,1; при F кр. = 
1,64) и «Отрицательный характер установок 
к COVID-19» (F эмп. = 0,65; при F кр. = 1,64) 
достоверность различий показателей дис-
персии отсутствует.

«Отношение к ОРВИ»
В отношении к ОРВИ у испытуемых из 

обеих групп прослеживаются установки пре-
имущественно негативного характера неза-
висимо от факта перенесенного заболевания 
(80 % – первая выборка; 75 % – вторая).

Оценка достоверности полученных раз-
личий проводилась с помощью F-критерия 
Фишера. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что у обеих групп для при-
знаков «Нейтральный характер установок 
к COVID-19» (F эмп. = 1,14; при F кр. = 1,64) 
и  «Отрицательный характер установок 
к COVID-19» (F эмп. = 0,76; при F кр. = 1,64) 
достоверность различий показателей дис-
персии отсутствует.

«Отношение к  новостям о  пандемии 
COVID-19»

Полученные данные свидетельствуют, 
что в обеих выборках в отношении ново-
стей о пандемии доминируют установки от-
рицательного характера (F эмп. = 0,95; при 
F кр. = 1,64). Испытуемые, имеющие поло-
жительные установки в отношении новостей 
о пандемии COVID-19, в исследовании от-
сутствуют.

В обеих группах преобладают отрица-
тельные установки как к  COVID-19, так 
и к новостям о пандемии. Однако предста-
вителями обеих групп демонстрируются 
различия в особенностях эмоционального 
реагирования. Так, для лиц, перенесших 
COVID-19, новости о пандемии изначально 
носили более фатальный характер, чем для 
лиц, перенесших ОРВИ, которые испыты-
вали менее выраженные по интенсивности 
эмоции и чувства (табл. 1).

На вышеуказанный факт указывают 
и  полученные с  помощью анкеты «Отно-
шение к COVID-19» результаты исследова-
ния. Большая часть испытуемых отнеслась 
к первым новостям о появлении нового ви-
руса SARS-CoV-2 сдержанно, без проявления 
эмоций (36 %). Это выражалось в суждениях 
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«спокойно», «скептически», «нейтрально», 
«индифферентно», «никак» и т. д. Однако под 
влиянием СМИ бóльшая часть испытуемых 
стала избегать социальных контактов в на-
чале пандемии (64 %) и придерживаться мер 
предосторожности (96 %). Это выражалось 
в соблюдении социальной дистанции и вы-
полнении предписаний властей в виде но-
шения масок, обработки рук и т. д. («маска», 
«самоизоляция», «дистанция», «мытье рук», 
«перчатки» и т. д.).

Несмотря на то, что большинство ре-
спондентов считает, что информация о пан-
демии коронавирусной инфекции, трансли-
руемая СМИ, являлась избыточной (64 %), 
они активно следили за новостями о пан-
демии (71 %). Это выражалось в таких су-
ждениях, как «каждый день», «ежедневно», 
«постоянно», «регулярно», «часто», «очень 
часто» и т. д. Иными словами, большинство 
испытуемых, перенесших COVID-19, под-
вергалось систематической сенсибилизации 
со стороны СМИ путем многократно транс-
лировавшейся информации о существова-
нии непосредственной угрозы жизни и здо-
ровью.

Представители обеих групп демонстри-
руют преимущественно негативное отноше-
ние как к COVID-19, так и к ОРВИ. Однако 
имеются отличия в особенностях эмоцио-
нального реагирования.

Так, в  отношении COVID-19 в  боль-
шей степени демонстрируются метафоры 
тревожно- фобического характера: «тревога/
тревожно», «страх/страшно», «недоверие», 
«беспокойство/обеспокоенность», «были 
опасения / было страшно», «пугает/испуга-
ло» и т. д., на фоне метафор, отражающих об-
щее плохое самочувствие при перенесении 
ОРВИ («больно/болит», «недомогание/зно-

било/озноб», «плохое самочувствие», «пло-
хое настроение / нет настроения», «апатия / 
нет сил / слабость» и др.), характерное для 
перенесения любого острого респираторного 
заболевания. Иными словами, в первую оче-
редь внимание акцентируется не на самочув-
ствии, а на беспокойстве по поводу прогноза 
и последствий лечения.

На это указывают результаты исследо-
вания, полученные с помощью анкеты «От-
ношение к COVID-19». Для большей части 
испытуемых был характерен эмоциональный 
отклик на новость об обнаружении у них 
COVID-19 с проявлением негативных и силь-
ных по степени интенсивности эмоций и со-
стояний (59 %). Это выражалось в следующих 
суждениях: «страх/страшно», «шок», «пани-
ка», «тревога/тревожно», «страх за других/
близких/коллег», «испуг» и др. Несмотря на 
то, что большинство испытуемых перенесли 
COVID-19 в легкой форме (68 %), COVID-19 
с точки зрения переносимости воспринимал-
ся ими тяжелее, чем ОРВИ (87 %).

Этот факт подтверждается результатами 
исследования, полученными при помощи 
методики ТОБОЛ. Для большинства респон-
дентов, вошедших в первую выборку, харак-
терен тревожный тип отношения к болезни 
(22 %): пациенты демонстрировали недове-
рие к выбранным методам лечения, выража-
ли опасения перед возможным неблагопри-
ятным течением болезни и последствиями 
лечения. В то же время лица, перенесшие 
ОРВИ, демонстрировали анозогнозический 
тип (45 %): они отбрасывали мысли о воз-
можных последствиях болезни и относились 
к своему состоянию несерьезно. Иными сло-
вами, лица, перенесшие COVID-19, относи-
лись к своему заболеванию более тревожно, 
чем лица, перенесшие ОРВИ, для которых 

Таблица 1
Наиболее часто встречающиеся утверждения респондентов по категории  

«Отношение к новостям о COVID-19» модифицированного варианта методики 
«Незаконченные предложения»

Группа Утверждения
1-я группа (COVID-19) «страх/страшно», «тревога/тревожно», «паника», «пугают», «шок»

2-я группа (ОРВИ) «негативно», «устал», «надоело», «напряжение», «не радуют», «чрезмерно»
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поставленный диагноз не носил фатального 
характера.

Анализ наиболее популярных утверж-
дений в двух сравниваемых выборках дал 
следующее результаты. Большинство лиц, 
перенесших COVID-19, характеризовалось 
плохим самочувствием (67 %), с признаками 
беспокойства о будущем (68 %) и опасениями 
по поводу потери трудоспособности (82,7 %) 
на фоне удовлетворительного самочувствия 
представителей из 2-й группы (65 %), ко-
торые считали, что не нуждаются в меди-
цинском вмешательстве (63 %), и сохрани-
ли работоспособность (90 %). Настроение 
большинства испытуемых, вошедших в 1-ю 
выборку, находилось в зависимости от ожи-
дания неудачи во время каких-либо событий 
(61 %) на фоне отбрасывания мыслей о сво-
ей болезни испытуемыми, переболевшими 
ОРВИ (51 %). Для большинства представи-
телей группы с COVID-19 были характерны 
проблемы с аппетитом (54 %) и сном (56 %), 
что выражалось в нарушениях, связанных 
с функциональным состоянием организма, 
в то время как у большинства респондентов 
из группы ОРВИ подобных проблем отме-
чено не было. Для большей части испыту-
емых, перенесших COVID-19, были харак-
терны признаки раздражительности из-за 
отсутствия позитивной динамики лечения, 
периодически проецировавшейся на леча-
щего врача и медицинский персонал (67 %). 
Пациенты считали свою болезнь необычной 
и требовали повышенного внимания к лече-
нию, но при этом они демонстрировали от-
сутствие веры в успех при выбранной стра-
тегии лечения (53 %).

Таблица 2 показывает, что для лиц, пе-
ренесших ОРВИ, нарушение психической 
и  социальной адаптации не характерно. 
Большинство испытуемых из 1-й группы, 
напротив, характеризуется наличием на-
рушения психической и социальной адап-
тации.

Данный факт подтверждается результа-
тами исследования, проведенного с помо-
щью методики КОНС. У лиц, перенесших 
COVID-19, значения по шкалам «Тревога», 
«Астения» и «Вегетативные нарушения» со-
ответствуют тестовой норме. Однако зна-
чения по шкалам «Невротическая депрес-
сия», «Истерический тип реагирования» 
и  «Обсессивно- фобические нарушения» 
свидетельствуют о тенденции к неустойчи-
вой психической адаптации испытуемых, 
перенесших COVID-19. У испытуемых, пе-
ренесших ОРВИ, средние арифметические 
значения по всем представленным шкалам 
соответствуют тестовой норме, что служит 
показателем отсутствия у них основных син-
дромов невротических состояний. Средние 
арифметические значения по шкалам Кли-
нического опросника невротических состо-
яний (КОНС) представлены на рисунке 1.

Практические рекомендации
Полученные результаты исследования 

могут быть учтены при разработке программ 
психопрофилактической работы для населе-
ния в условиях ЧС, связанной с возникнове-
нием новых пандемий. Помимо этого, полу-
ченные результаты исследования могут быть 
полезными при разработке психокоррек-

Таблица 2
Различия долей выборки в соответствии с «блоками» отношения к болезни  

по методике ТОБОЛ

«Блоки» отношения 
к болезни

1‑я группа 
(COVID‑19), абс. ед.

2‑я группа (ОРВИ), 
абс. ед. F эмп. F кр.

I 11 20 6,346 2,28
II 47 0 6,625 2,28
III 20 0 4,12 2,28

Смешанный тип 20 6 0,422 1,64
Диффузный тип 22 4 2,393 2,28
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цион ных программ для лиц, перенесших 
любые острые респираторные инфекции во 
время пандемии и массовых эпидемий.

Заключение
Таким образом, результаты исследова-

ния особенностей отношения к болезни при 
COVID-19 свидетельствуют о том, что при 
освещении пандемии коронавируса СМИ, 
используя агрессивные военные метафоры, 
посредством многократно транслируемой 
информации на протяжении продолжитель-
ного времени, могут оказывать психогенное 
воздействие на пациентов. Впоследствии это 
приводит к формированию деструктивно-
го отношения к собственному заболеванию 

у лиц, перенесших COVID-19. У пациентов 
наблюдаются аффективные реакции на об-
стоятельство заражения коронавирусом. 
В отношении новостей, связанных с коро-
навирусной инфекцией, пациенты также 
демонстрируют эмоциональное реагиро-
вание. Они проявляют признаки раздра-
жительности, плохого настроения и само-
чувствия; у них возникает чувство тревоги, 
сопровождающееся проблемами со сном 
и аппетитом, опасениями за собственное 
будущее и сужением социальных контактов, 
в том числе с родными и близкими людьми. 
В  сравнении с  больными ОРВИ, пациен-
ты с COVID-19 демонстрируют недоверие 
к врачам и отсутствие веры в успешность 
лечения.

Рис. 1. Результаты исследования испытуемых по методике КОНС

Примечания: Т – тревога, НВ – невротическая депрессия, А – астения, ИТР – истерический тип реагирования, 
ОФН – обсессивно-фобические нарушения, ВН – вегетативные нарушения.
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Abstract
Relevance. To date, mass media, especially the internet, stands as the primary tool for informing, 

enlightening, educating, and entertaining the overwhelming majority of individuals. Media 
coverage, particularly on the internet, carries a “psychogenic” potential akin to that of a treating 
physician, especially in its publications regarding potential threats to human life and health. The 
immediacy of the internet, social networks, and mass media played a crucial role in transforming 
the COVID-19 pandemic into an extreme situation. Authors of media publications emphatically 
asserted the fatal nature of the new infection, the immediate threat to human life and health, thereby 
shaping dominants that contributed to aberrations in the perception of reality. Certainly, such 
information influenced people’s attitudes toward the emerging situation, shaping their perceptions 
of risk, motivation for daily behavior, and emotional background. This attitude could not help but 
manifest itself in the event of illness.

The aim is to study the features of the formation of attitudes towards the disease during COVID-19 
with the iatrogenic impact of mass media on the psyche of patients.

Methodology. The study took place on the basis of St. Petersburg City Hospital No. 15, Russian 
State Pedagogical University named after. A. I. Herzen and using the Internet resource docs.google.
com/forms. A total of 120 individuals, aged 16 to 65, were examined using the clinical-psychological 
method. Diagnosis of the attitude towards the disease was carried out using the TOBOL technique. 
To specify socio-demographic characteristics and respondents’ attitudes toward COVID-19, a 
questionnaire “Attitude to Coronavirus” was developed. The analysis of empirical data was performed 
using descriptive statistics and methods of mathematical-statistical data processing. 
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Results and their analysis. It has been established that the media have an iatrogenic effect on the 
formation of attitudes towards the disease during COVID-19.

Conclusion. The results obtained can be used to develop and plan psychoprophylactic measures 
in the system of anti-epidemic measures.

Keywords: iatrogeny, iatrogenic impact, iatrogenic impact of the media, coronavirus, covid, 
COVID–19, attitude towards the disease, influence of the media on attitude towards the disease.
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Введение
Спорт является специфическим видом 

деятельности человека, «способствующим 
поднятию престижа не только отдельных 
личностей, но и целых общностей, в том 
числе и государства» [6]. При этом спортив-
ная деятельность всегда носит соревнова-
тельный характер и без соревновательного 
момента фактически утрачивает свой смысл.

В спорте, в условиях стремительно изме-
няющихся факторов внешней среды, спор-
тсмен постоянно сталкивается с повышен-
ным физическим и психическим напряже-
нием; его спортивные результаты находятся 
в прямой зависимости от особенностей пси-
хического состояния и протекания психиче-
ских процессов [2].

Во время соревнований атлет сталки-
вается со стрессовой реакцией организ-
ма, обусловленной сверхвысокими физи-
ческими нагрузками, а  также социально- 
психологическим напряжением, зачастую 
превышающим его адаптивные возможно-
сти. Поэтому подготовка спортсмена должна 
базироваться на «основе максимально пол-
ного учета объективных данных о реальном 
адаптивном потенциале спортсмена, а так-
же о способах и механизмах его реализации 
в конкретной ситуации» [27].

При этом эффективная подготовка долж-
на носить комплексный характер, включать 
в себя как общефизический, технический, 
теоретический и тактический аспекты, так 
и психологический аспект. Достижение вы-

соких спортивных результатов при этом яв-
ляется прямым следствием эффективного 
овладения всеми сторонами такой подготов-
ки [11]. Как правило, в спорте побеждает тот, 
кто не только обладает лучшей физической 
формой, но и наиболее эффективно контро-
лирует свое психологическое состояние.

При этом незаменимой является дея-
тельность спортивного психолога, который 
в процессе профессиональной деятельности 
осуществляет диагностику и психокоррек-
цию эмоционального состояния спортсме-
на, определяет состояние его переутомления, 
развивает мотивацию атлета, поддерживает 
состояние его психической устойчивости [14].

По мнению ряда исследователей, будущее 
спорта и перспективы его развития нераз-
рывно связаны с научным подходом к управ-
лению процессами адаптации организма 
к системе факторов, определяющих занятия 
спортивной деятельностью [25].

Вместе с тем события последнего време-
ни, повлекшие за собой массовые отстра-
нения российских спортсменов от участия 
в международных спортивных соревновани-
ях, заставляют отечественных атлетов стол-
кнуться с качественно новыми вызовами.

По мнению авторов, в данных условиях 
следует дополнить деятельность спортив-
ного психолога привлечением специалистов 
в области клинической психологии, что по-
зволит сохранить спортивную результатив-
ность и, главное, соматическое и психиче-
ское здоровье отечественных атлетов.

Методология. Выполнен теоретический анализ материала, определен комплекс дополни-
тельного психологического воздействия, направленный на коррекцию негативных измене-
ний в психике отстраненных от большого спорта атлетов.

Результаты и их анализ. В статье проанализированы факторы, влияющие на результа-
ты спортивной подготовки и психологическое состояние спортсменов. Показано, что задачи, 
которые ставятся перед спортивным психологом вследствие изменившейся ситуации, выхо-
дят за рамки его профессиональной компетенции и требуют участия клинического психоло-
га и психотерапевта. Разработан комплекс психологической коррекции негативных психо-
физиологических состояний спортсменов, вызванных их отстранением от участия в между-
народных соревнованиях.

Заключение. Поскольку современная ситуация затронула практически все основные сфе-
ры труда спортивного психолога, необходима трансформация системы психологического 
сопровождения атлетов, обеспечивающая спортсменов необходимой помощью со стороны 
клинических психологов и психотерапевтов.

Ключевые слова: спорт, спортивная психология, клинический психолог.
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Материал и методы
Основными психологическими сторона-

ми подготовки спортсмена к соревнователь-
ной деятельности являются:

— поддержание необходимого уровня 
мотивации;

— работа со стрессовой реакцией атлета;
— помощь в преодолении объективных 

и субъективных трудностей спорта;
— поддержание адекватного уровня са-

мооценки спортсмена;
— работа со спортивной фрустрацией:
— сопровождение психофизиологиче-

ской переадаптации;
— психологическое сопровождение спор-

тсмена на разных этапах его спортивной ка-
рьеры.

Анализ содержания каждой из состав-
ляющих психологической подготовки спор-
тсмена в  изменившейся социально- поли-
тической ситуации, выражающейся в тоталь-
ной политизации спорта, позволяет сделать 
заключение о фактическом выходе новых 
вызовов за пределы компетенции спортив-
ного психолога и перемещении их в зону 
профессиональной компетенции клиниче-
ского психолога и психотерапевта. В пользу 
этого свидетельствуют также участившиеся 
обращения спортсменов за психологической 
и психотерапевтической помощью с предъ-
явлением жалоб неврозологического и пси-
хосоматического характера.

Результаты и их анализ
Поддержание необходимого уровня мо-

тивации. Одним из профессионально важ-
ных качеств спортсмена является высокий 
уровень его личной мотивации, нацеленность 
на достижение спортивных результатов [18], 
заинтересованность в успешном осуществле-
нии спортивной деятельности [12].

Любая деятельность человека побужда-
ется комплексом связанных мотивов, назы-
ваемых мотивацией деятельности челове-
ка. К основным мотивационным факторам 
спортсмена относят стремление улучшать 
спортивные достижения, приумножать соб-
ственный престиж, содействовать поддержа-

нию спортивного престижа своей команды 
и государства, совершенствовать вид спор-
та, обеспечивать собственное материальное 
благополучие [6].

Однако в случае немотивированного от-
странения спортсмена от соревнований си-
туация претерпевает коренные изменения. 
Спектр мотивирующих факторов резко су-
жается, возникает острая необходимость по-
иска дополнительных мотивов к спортивной 
деятельности в целях сохранения необходи-
мого уровня побуждения.

Снижение уровня побуждения, кото-
рое приводит к выхолащиванию мотивов 
спортивной деятельности, влечет за собой 
необходимость для спортсмена продолжать 
выполнять действия как внешне заданные, 
при фактическом отсутствии прямо побуж-
дающих к такой активности собственных 
потребностей. В складывающейся ситуации 
«внешне заданной деятельности, субъекту не-
обходимо создать побуждение в отсутствии 
прямо соответствующего ей мотива или най-
ти актуальную потребность, по отношению 
к которой заданное извне действие приоб-
ретен статус актуально мотивируемого» [15].

Изыскать такую дополнительную моти-
вацию в ситуации истощения формальных 
мотивов (ограничение возможности участия 
в соревнованиях, исключение из спортивных 
рейтингов федераций и т. д.), в условиях не-
определенности и отсутствия понятных ат-
лету норм и правил – весьма сложная задача.

Одним из возможных путей влияния 
на побуждение является «намеренное об-
ращение к дополнительным мотивам, ради 
которых субъект мог бы осуществить необ-
ходимое действие» [4]. При этом требуется 
произвольно контролируемое построение 
побуждения к актуально немотивирован-
ной деятельности, что следует рассматри-
вать в качестве регуляторной задачи моти-
вационной сферы. То есть спортсмену при 
помощи психолога необходимо изыскать до-
полнительную мотивацию к ставшей слабо 
мотивированной спортивной деятельности. 
Обращение к личным ценностям, ранее не 
бывшим явными для спортсмена и его окру-
жения, как к дополнительным мотивам мо-



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88 25

жет придать смысл актуальной деятельности 
атлета, обеспечив ее побудительность, заме-
щающую утраченные мотивы.

Однако осуществить это возможно лишь 
путем проведения глубинного психологиче-
ского анализа личности атлета, выявления 
его персональных ценностей и смыслов, что 
достижимо лишь в формате психотерапев-
тических сессий.

Самоконтроль и его влияние на спор-
тивные результаты. С мотивационно- воле-
вой сферой связана также проблема произ-
вольного контроля деятельности спортсмена 
в ходе его подготовки к соревнованиям. На 
протяжении всей спортивной деятельности 
атлету необходим самоконтроль, позволяю-
щий управлять своими эмоциями, мыслями 
и поведением.

Самоконтроль как «сознательное воздей-
ствие человека на собственную сферу пси-
хических явлений с целью поддержания или 
изменения характера их функционирования» 
[17] связан с другими психическими процес-
сами (вниманием, ощущениями, восприяти-
ем и т. д.), воля же представляет собой одну из 
форм проявления произвольной регуляции.

Нарушения самоконтроля проявляется 
в виде избыточной пассивности или актив-
ности, что приводит к неспособности справ-
ляться с регуляцией собственного состояния. 
Такое состояние должно рассматриваться 
как психическое нарушение, также требую-
щее профессионального вмешательства кли-
нического психолога.

Возвращаясь к  процессам, происходя-
щим в мотивационно- волевой сфере спор-
тсмена, отметим следующую закономер-
ность. Снижение мотивации к  занятию 
спортивной деятельностью, при продолже-
нии занятий спортом, требует от атлета до-
полнительной внутренней активности, что 
приводит к усилению самоконтроля, веду-
щему, в свою очередь, к снижению работо-
способности и ухудшению спортивных до-
стижений [32].

Таким образом, лишение атлета возмож-
ности участия в  соревнованиях, при со-
хранном режиме тренировок и неизменных 
физических нагрузках, неизменно влечет за 

собой ухудшение его спортивной результа-
тивности за счет отвлечения внутренних ре-
сурсов организма на дополнительную психи-
ческую деятельность.

Работа со стрессовой реакцией организ-
ма спортсмена. Профессиональная деятель-
ность спортсмена отличается значительной 
эмоциогенностью. Атлет, который не может 
справиться с волнением, развивающимся 
стрессом, не будет способен эффективно мо-
билизовать имеющиеся ресурсы и добиться 
желаемых спортивных результатов [13].

В спортивной практике в качестве эмо-
циональных раздражителей, вызывающих 
стрессовую реакцию, называют соревнова-
тельный процесс, ограничения, накладывае-
мые тренировками, переутомление и травмы.

Для преодоления воздействия стрессо-
ров спортсмену необходимо ставить перед 
собой сложные, но при этом осуществимые 
задачи. Отсутствие же таких целей допол-
нительно вызывает у атлета стресс, прово-
цирующий функциональные расстройства 
орга низма [24].

При длительном воздействии стрессоров 
поведение спортсмена становится хуже кон-
тролируемым, что, в свою очередь, негатив-
но сказывается на возможности справиться 
с самим стрессом, образуя некий замкнутый 
круг. При этом попытки спортсмена ком-
пенсировать негативное влияние стрессо-
ров увеличением объема и интенсивности 
нагрузки приводят к прямо противополож-
ному эффекту, провоцируя усугубление его 
отрицательного влияния.

Однако заметим, что, как правило, со-
ревновательный стресс ограничен по вре-
мени, что определяется краткосрочностью 
соревнования. Кроме того, в большинстве 
видов спорта старты сопровождаются зна-
чительными физическими нагрузками, что 
позволяет «отрабатывать» продукты разви-
тия стресса в организме. То есть спортивный 
стресс является сравнительно краткосроч-
ным, сопровождается выбросом физической 
энергии, оказывается отчасти стимулирую-
щим фактором и не может, в большинстве 
случаев, привести в расстройству здоровья 
спортсмена. Кроме того, в течение спортив-
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ной карьеры с атлетом, как правило, систе-
матически занимается спортивный психо-
лог, и к кратковременным соревновательным 
стрессам спортсмен обычно оказывается 
подготовленным.

Иная ситуация возникает в случае от-
странения спортсменов от участия в сорев-
нованиях. В таком случае приходится стал-
киваться с развитием дистресса, длительно 
протекающей стрессовой реакцией. В таком 
состоянии, когда стадии тревоги и сопротив-
ления переходят в стадию истощения, дей-
ствие стрессоров начинает превышать адап-
тационные резервы организма, что приводит 
к развитию патологических процессов в ор-
ганизме человека. Появляется чувство стра-
ха, тревоги, подавленности либо агрессии 
и повышенной возбудимости. Истощающий 
организм дистресс приводит к развитию не-
врозов или даже психических расстройств. 
К тому же, по мнению ряда исследователей 
[30], большинство соматических и психиче-
ских расстройств напрямую связаны с вли-
янием стресса на иммунную систему.

Вопросы психологической коррекции 
возникающих состояний такого рода также 
оказываются в зоне профессиональной ком-
петенции клинического психолога и психо-
терапевта. Отметим, что эффективную пси-
хокоррекцию данных состояний усложняют 
сопровождающие ситуацию факторы непо-
нимания спортсменами причин и мотивов 
их отстранения, а также фактор неопреде-
ленности, оказывающие дополнительное 
негативное воздействие на психику спорт-
смена.

Фактор неопределенности. Отстранение 
спортсменов от участия в международных 
соревнованиях при отсутствии объективной 
причины и на неопределенный срок высту-
пает, кроме прочего, в качестве фактора нео-
пределенности, оказывающего дополнитель-
ное негативное влияние на психику атлета.

Неопределенность описывается как само-
стоятельный психотравмирующий фактор, 
принимающий значимое участие в этиоло-
гии и патогенезе психосоматических нару-
шений [33]. Наличие фактора неопределен-
ности, как правило, приводит к появлению 

либо усилению тревоги, страха, гнева, пода-
вленного, угнетенного состояния организ-
ма, тоски, дополнительной актуализации ла-
тентных травматических переживаний, усу-
губляющих актуальное психоэмоциональное 
состояние.

Ситуация неопределенности, не позво-
ляющая субъекту реально оценивать, про-
гнозировать, контролировать события, ока-
зывать на них влияние, реализовывать свой 
потенциал, приводит к перенаправлению 
его активной энергии из окружающей дей-
ствительности внутрь собственной психи-
ческой реальности [16], восприятие которой 
осуществляется, как правило, в негативном 
свете.

При этом человек интерпретирует возни-
кающее напряжение в качестве индикатора 
собственной персональной и  профессио-
нальной несостоятельности, что выступает 
в качестве дополнительного демотивирую-
щего фактора. Нахождение в состоянии не-
определенности приводит к так называемо-
му кризису идентичности, выражающемуся 
в полной дезориентированности личности, 
утрате стабильности, а также деформации 
норм и ценностей, прежде регулировавших 
ее деятельность [22].

При этом параллельно, под действием 
фактора неопределенности, происходит 
неосознаваемая трансформация картины 
ценностей в  сторону ее рассогласования 
и включения взаимоисключающих элемен-
тов. Трансформировавшаяся картина цен-
ностей начинает провоцировать «полевое 
поведение», полностью определяющееся 
создавшейся ситуацией. Человек из субъекта 
своей деятельности «превращается в инстру-
мент реализации интересов других людей… 
Поведение, направленное на достижение 
собственных целей личности, становится 
практически невозможным, лишая ее чув-
ства идентичности» [23]. Спортсмен начи-
нает демонстрировать не свой ственное ему 
ранее парадоксальное поведение.

Длительное пребывание в условиях не-
определенности негативно сказывается на 
качестве жизни атлета и может приводить 
к ухудшению состояния его соматическо-
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го и психического здоровья. Возникающая 
в  процессе переживания неопределенно-
сти тревога провоцирует возникновение 
нервно- психических нарушений, приводя-
щих, в свою очередь, к развитию сомати-
ческих, психосоматических и психогенных 
заболеваний. Такое состояние определяет-
ся утратой базовой иллюзии надежности 
и стабильности мира [1], следствием чего 
являются тревога, страх, гнев, состояния 
растерянности, беспомощности, отчаяния, 
пессимистические перспективы на будущее. 
В такой ситуации нередко предъявляются 
жалобы на возникновении бессонницы, па-
нических атак, гастралгии, абдоминальных 
болей, синдрома раздраженного кишечника.

Очевидно, что в данной ситуации пси-
хологических ресурсов самой личности, как 
правило, не хватает; соответственно, воз-
никает потребность в оказании незамедли-
тельной медико- психологической помощи, 
направленной уже на коррекцию непосред-
ственно опасных для здоровья состояний.

Психологическая и психофизиологиче-
ская переадаптация атлета. Психофизиоло-
гическая переадаптация атлета, проявляю-
щаяся ввиду смены географического поло-
жения, климата, часовых поясов мест про-
ведения спортивных соревнований, связана 
с физиологией протекания биологических 
процессов в организме спортсмена, хорошо 
изучена специалистами и, как правило, не 
вызывает у них особых трудностей.

Однако факт массового отстранения 
спортсменов от стартов ставит принци-
пиально новую задачу максимально бы-
строй и эффективной реадаптации атлетов 
к сложившейся ситуации, которая являет-
ся не только и не столько психофизиоло-
гической, но включает в  себя социально- 
психологические и ценностные аспекты.

Состояние атлета, отстраненного от со-
ревнований, может быть определено как 
кризисное, характеризующееся «времен-
ным дисбалансом психики, не позволяю-
щим человеку функционировать, привлекая 
привычные алгоритмы принятия решений, 
с утратой личностной идентичности и жиз-
ненных ориентиров» [28]. Даже незначитель-

ная социальная угроза может стать тригге-
ром для развития нежелательных физиоло-
гических реакций, приводящих к развитию 
психических и соматических расстройств, не 
говоря уже о негативных изменениях в фи-
зической форме спортсмена. Поэтому про-
цесс адаптации к изменившимся условиям 
играет важную роль в сохранении здоровья 
атлетов.

Теперь речь идет не о психофизиологиче-
ской готовности к изменившимся условиям 
соревнований, а о комплексной физической, 
психофизиологической и психологической 
готовности к их отсутствию либо значитель-
но изменившемуся графику стартов.

Сопровождение такой психологической 
адаптации также приближает деятельность 
спортивного психолога к сфере клинической 
психологии, поскольку схоже с психологи-
ческой работой по коррекции отношения 
субъекта к психотравмирующей ситуации. 
Не сбрасывая со счетов естественную само-
регуляцию, необходимо отметить ряд форм 
психологической адаптации, применяемых 
в клинической психологии в настоящее вре-
мя [9], которые позволят эффективно транс-
формировать возникшее состояние.

Преодоление объективных и  субъек-
тивных трудностей в спорте. Деятельность 
спортсмена связана с преодолением трудно-
стей, которые, как правило, делят на объек-
тивные и субъективные [21].

Под объективными подразумевают труд-
ности, обусловленные особенностями вида 
спортивной деятельности, без преодоления 
которых атлет не сможет достичь спортив-
ных результатов; под субъективными – лич-
ное отношение спортсмена к особенностям 
своей спортивной деятельности.

В спортивной практике волевая подго-
товка спортсмена состоит из соблюдения 
спортивного режима, развития самоконтро-
ля, саморегуляции эмоций, самопобуждения 
и самопринуждения к выполнению трениро-
вочных нагрузок. Перед стартом подготовка 
включает в себя информирование об усло-
виях соревнования, его уровне, соперниках, 
а также психическую настройку на старт. 
Обыкновенно деятельность спортсмена со-
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стоит из выбора оптимального решения по 
преодолению трудности и последующей ре-
ализации принятых решений.

В ситуации отстранения от соревнований 
возникает новый вид трудностей, не встре-
чавшийся ранее в процессе спортивной де-
ятельности и требующий специального пси-
хологического сопровождения.

Нельзя однозначно отнести новые труд-
ности к объективным или субъективным – 
по сути, возникает их новый вид: трудности, 
не связанные непосредственно с определен-
ным видом спорта и личным отношением 
атлета к соревновательному процессу.

Волюнтаристские решения, фактически 
наказывающие безвинных атлетов, ожида-
емо приводят и к возникновению дополни-
тельных трудностей субъективного характе-
ра: спортсмену теперь необходимо не только 
справиться с волнением перед оставшимися 
стартами, сохранить прежней режим трени-
ровок, но и внутреннее совладать с ситуаци-
ей несправедливости, ничем не мотивиро-
ванного ущемления его интересов.

Возникающее при этом напряжение при-
водит к появлению дефектов памяти, умень-
шению объема внимания и ухудшению его 
переключения; возникают нарушения мыш-
ления и восприятия, что не только оказывает 
негативное влияние на спортивные резуль-
таты, но и затрудняет любую деятельность, 
наносит вред здоровью спортсмена.

В данной ситуации следует уделять осо-
бое внимание выработке эмоциональной 
устойчивости атлета, заключающейся в до-
стижении оптимального уровня эмоций 
(а не в выработке эмоциональной анестезии 
спортсмена!), отличающихся при этом ста-
бильностью и направленностью на достиже-
ние спортивных результатов. Такая работа 
может быть проведена с применением мето-
дов и техник когнитивной и рациональной 
психотерапии. Это потребует от спортсмена 
затрат времени, дополнительной психиче-
ской энергии, а также серьезной мобилиза-
ции волевой сферы – всех тех ресурсов, ко-
торые в обычное время были бы направлены 
непосредственно на достижение спортивно-
го результата.

Работа с фрустрацией. Под фрустрацией 
поднимается состояние, при котором чело-
век сталкивается с непреодолимыми труд-
ностями на пути к достижению своей цели. 
В обычной практике спортсмен оказывается 
в состоянии фрустрации при неудачном вы-
ступлении, проигрыше, когда считает судей-
ство необъективным – во всех случаях, ког-
да ему не удалось достичь результата либо 
удовлетворить свою потребность.

Как правило, фрустрация, которую свя-
зывают с  эмоциональным напряжением, 
влечет за собой экстрапунитивную, интра-
пунитивную или импунитивную формы по-
ведения человека.

Развитие состояния с  преобладанием 
экстра- или интрапунитивных реакций 
приводит к утрате мотивации спортсмена 
и, как следствие, к нестабильности его спор-
тивных результатов. При этом переживание 
фрустрации протекает, как правило, на фо-
не дезорганизации сознания и практической 
деятельности.

При импунитивной реакции фрустриру-
ющая ситуация воспринимается как нечто 
незначительное либо неизбежное, что позво-
ляет отнести данную форму реакции к опти-
мальной. В отдельных случаях импунитив-
ное реагирование на фрустрацию может не-
сколько усилить мотивацию, способствовать 
достижению поставленной цели.

Опасность длительного пребывания 
в состоянии фрустрации заключается в ре-
грессии спортсмена, что является бессоз-
нательной формой психической защиты от 
фрустрирующего фактора. Спортсмен как 
бы возвращается на предыдущий уровень 
своего физического и личностного разви-
тия, стремясь избавиться от причиняющей 
психическое страдание ситуации. При этом 
генерализуется агрессия, наблюдается сни-
жение когнитивных способностей, повы-
шается эмоциональное возбуждение наряду 
с частичной потерей самоконтроля, в нега-
тивную сторону изменяется конструктив-
ность принимаемых решений [29].

Отстранение спортсменов от значимых 
для них соревнований является, безусловно, 
фрустрирующей ситуацией для подавляю-
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щего большинства атлетов. Спортсмен чув-
ствует себя обманутым, преданным, а свою 
спортивную деятельность видит лишенной 
смысла. Все ранее приобретенные им навыки 
совладания с фрустрирующими ситуациями 
в спорте вряд ли могут быть использованы 
в полной мере, поскольку ситуация являет-
ся новой и развивается по особым, не всем 
понятным законам.

Помощь психолога в  данной ситуа-
ции является необходимой и оправданной. 
В психологической коррекции необходимо 
стремиться к выработке импунитивной ре-
акции спортсмена на произошедшее, чему 
способствует устранение фиксации и чрез-
мерной эмоциональной реакции на прои-
зошедшие события и текущие обстоятель-
ства. В процессе проведения рациональной 
психотерапии происходит переосмысление 
ситуации, снижение степени идеализации 
недостигнутого результата.

Эффективная стратегия преодоления 
фрустрации предполагает незамедлительный 
переход от рационального анализа ситуации 
к созидательным практическим действиям 
по достижению переосмысленной цели. При 
этом успех в достижении результатов будет 
определяться тем, насколько своевременно 
и эффективно были устранены излишние 
эмоциональные реакции на неудачу и сфор-
мирована уверенность в собственных силах.

Самооценка спортсмена. Без уверенно-
сти в собственных силах сложно осуществить 
волевое действие, связанное с преодолени-
ем трудностей. Самооценка играет важную 
роль в формировании поведения человека: 
концентрация на негативных установках 
тормозит его уверенное поведение, тогда 
как человек с адекватной самооценкой мак-
симально полно реализует свой жизненный 
потенциал. Кроме того, самооценка являет-
ся важным фактором в формировании меха-
низмов саморегуляции, детерминирующим 
направление и уровень активности субъекта, 
становления его личности [10]. Как регулятор 
деятельности, когнитивных процессов и про-
цесса целеполагания, самооценка оказывает 
влияние на согласованность мыслительных 
процессов и эмоций, тем самым обеспечивая 

наилучшую адаптацию к постоянно меняю-
щимся условиям жизни [26].

Спортсмен является одновременно объ-
ектом и субъектом своей спортивной дея-
тельности, направляя ее на формирование 
собственных физических и психических ка-
честв [26]. От грамотной их оценки зависит 
успешность и стабильность спортивной де-
ятельности. Имеющиеся данные исследова-
ний взаимосвязи самооценки спортсменов 
и показателей их адаптированности к спор-
ту позволяют считать самооценку важным 
адаптивным качеством личности [26].

При наличии угрозы самооценке спор-
тсмена возникает ряд негативных реакций, 
выражающихся как в страхе выступлений, 
тревоге, нежелательных психологических 
состояниях, так и в возникновении психо-
соматических состояний и  соматических 
заболеваний [24].

Недопуск российских атлетов к  важ-
ным международным стартам относится 
к факторам, неблагоприятным для психики 
спортсмена и ставящим под угрозу его са-
мооценку. Спортивные достижения сами по 
себе являются значимым фактором развития 
самооценки атлета, оказывая важное поло-
жительное воздействие на его спортивную 
результативность [20]. Утрата возможности 
проявить себя на соревнованиях, соизмерить 
собственный спортивный потенциал, заво-
евать важные для спортивной карьеры ти-
тулы и звания – все это наносит ощутимый 
удар по самооценке спортсмена. При этом 
неучастие в соревнованиях позволяет спор-
тивной федерации автоматически понижать 
рейтинг спортсмена, несмотря на его нахож-
дение на вершине своей спортивной формы.

Совокупно указанные факторы не могут 
не оказывать сильнейшего негативного воз-
действие на спортсмена, что также диктует 
необходимость профессионального психо-
логического вмешательства. Важным в про-
цессе формирования адекватной самооценки 
спортсмена является совместный анализ си-
туации, выбор адекватного объекта для сопо-
ставления, использование методов убежде-
ния и внушения, а также обучение атлета 
методам самоубеждения и самовнушения.
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Дополнительные социально- психо ло-
гические факторы, связанные с  отстра-
нением российских спортсменов. Отстра-
ненный атлет дезориентирован, испытывает 
чувства брошенности, одиночества, у него 
отсутствует план дальнейших действий, он 
обижен и демотивирован. Еще недавно у не-
го были цели, к которым он шел, регулярно 
напряженно работая на протяжении многих 
лет.

Факт отстранения сопровождается обыч-
но социальной и психологической изоляцией 
атлета со стороны отдельных представителей 
спортивного сообщества, что также тяжело 
отражается на его психологическом состоя-
нии. Зачастую лишь изоляцией ситуация не 
ограничивается: в процессе спортивной дея-
тельности и в обыденной жизни российские 
спортсмены сталкиваются с проявлениями 
немотивированной агрессии в свой адрес.

При этом атлет не является професси-
ональным аналитиком, экспертом в  воз-
никающих вопросах, он не всегда может 
адекватно проанализировать создавшуюся 
ситуацию и принять правильное решение 
относительно своего спортивного будущего. 
Спортсмен встает перед нелегким выбором: 
отдельные выводы и  аргументы лидеров 
мнения, отстаивающих противоположные 
точки зрения, могут быть созвучны его соб-
ственной позиции. В такой ситуации атлет 
может сделать заявление под воздействием 
сиюминутных настроений, не проанализи-
ровав ситуацию, поскольку задачи подобно-
го рода не входили в сферу его профессио-
нальной компетенции и не ставились ранее. 
При этом развитое информационное поле 
позволяет сделать общедоступным любое 
случайное, не всегда обдуманное, высказы-
вание спортсмена, порождая волну осужде-
ния и открытой агрессии в его адрес.

Как уже отмечалось, в условиях неопре-
деленности у человека происходит неосозна-
ваемая трансформация ценностей в сторону 
ее противоречивости и несогласованности, 
что провоцирует его парадоксальное пове-
дение. «Поведение, направленное на дости-
жение собственных целей личности, стано-
вится практически невозможным, лишая ее 

чувства идентичности» [23]. Таким образом, 
спортсмен может совершить поступок, кото-
рый будет обуславливаться именно его пси-
хофизиологической реакцией на травмиру-
ющее событие, а не личной позицией.

Еще одним фактором возникновения 
психологической напряженности является 
необходимость выбора дальнейшей траек-
тории развития в спорте. Фактически у рос-
сийских спортсменов остается два пути, 
обеспечивающих продолжение их участия 
в международных соревнованиях. Это воз-
можность участия в соревнованиях в ней-
тральном статусе или смена спортивного 
гражданства.

Если раньше смена спортивного граж-
данства носила, как правило, технический 
характер и такому переходу не уделялось 
общественное внимание, в текущей ситу-
ации данное действие зачастую восприни-
мается с осуждением. Смена спортивного 
гражданства в последнее время отождест-
вляется многими (как самими атлетами, так 
и не имеющими непосредственного отноше-
ния к спорту гражданами) с недостойным 
поведением по отношению к своей стране. 
Спортсмен, в целях продолжения карьеры 
меняющий свое спортивное гражданство, 
также находится под прессом социальных 
и  социально- психологических факторов, 
что негативно сказывается на состоянии его 
нервной системы.

Кроме того, общество раскололось и в от-
ношении возможности для отечественных 
атлетов выступать на Олимпиаде и других 
крупных соревнованиях под нейтральным 
флагом. Для того чтобы продлить карьеру, 
российский спортсмен должен сделать вы-
бор в пользу такого неоднозначного реше-
ния, что ожидаемо вызовет негативную ре-
акцию части общества в его адрес.

При этом далеко не все спортсмены об-
ладают достаточно пластичной психикой, 
позволяющей им легко перестраиваться 
в меняющихся условиях, перенаправлять 
свои силы на новые цели, отказываясь от 
приоритетов, формировавшихся до этого 
на протяжении многих лет тяжелой трени-
ровочной работы.
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Все это в совокупности приводит значи-
тельное число отечественных спортсменов 
к тяжелому переживанию возникшего не-
нормативного жизненного кризиса и явля-
ется показанием к осуществлению клинико- 
психологического либо психотерапевтиче-
ского воздействия.

Рекомендации по поддержанию пси-
хоэмоционального состояния спортсме-
нов. Как было показано выше, атлеты, от-
страненные от участия в международных 
соревнованиях, испытывают на себе соче-
танное негативное влияние ряда социально- 
психологических факторов, наносящих вред 
как их психоэмоциональному, так и физиче-
скому состоянию.

В целях минимизации данного влияния 
и сохранения здоровья спортсменов реко-
мендуется использовать систему методов 
рациональной и когнитивно- поведенческой 
психотерапии, аутогенной, психорегулирую-
щей тренировок и релаксационные техники.

Отстранение атлетов и связанные с этим 
негативные процессы в  их психоэмоцио-
нальной сфере совпадают по времени со 
спадом пандемии заболевания, вызванно-
го коронавирусной инфекцией нового типа 
(COVID-19). Поэтому очевидно, что среди 
спортсменов, столкнувшихся с отстранением, 
значительную часть составляют перенесшие 
данное заболевание и до сих пор страдающие 
от так называемого постковидного синдрома.

Такое состояние характеризуется «повы-
шенной тревожностью, слабостью, утратой 
жизненных сил, раздражительностью, труд-
ностями с коммуникацией, когнитивными 
искажениями» [5], что делает людей, стра-
дающих от него, более восприимчивыми 
к последующим негативным воздействиям 
внешней среды. Это в значительной степени 
усложняет психокоррекционную работу со 
спортсменом, поэтому факт перенесения за-
болевания должен обязательно учитываться 
при дальнейшем проведении психотерапии.

При длительном протекании стресса 
стабильно высокий уровень кортизола ока-
зывает негативное влияние на когнитивные 
функции, ухудшается внимание спортсмена, 
его концентрация и переключение. В случае 

длительно протекающего стресса обычная 
тактика тренировки внимания и его кон-
центрации не достаточно эффективна. Для 
решения проблемы рекомендуется приме-
нение методов гештальт- психологии и раци-
ональной психотерапии, доказавших свою 
эффективность.

Гештальт- терапия предлагает использо-
вать принцип «action before motivation», то 
есть начинать активные действия нужно до 
момента появления (восстановления) моти-
вации к деятельности [19]. Включение в де-
ятельность, не имеющую, на первый взгляд, 
смысла, позволяет запустить процесс вос-
становления субъективного контроля над 
ситуацией и проводит к снижению психоэ-
моционального напряжения.

Из спектра рациональной психотера-
пии рекомендуется использование метода 
прагматизации стрессовой ситуации, за-
ключающегося в выработке парадоксально-
го отношения к складывающейся ситуации, 
предполагающего поиск ее позитивных сто-
рон и причин для похвалы обидчика, позво-
ляющего изменить субъективные фильтры 
восприятия и уменьшить возникающие нега-
тивные последствия сложившейся ситуации. 
С помощью рациональной психотерапии 
следует добиться изменения личного отно-
шения атлета к стрессорам путем коррекции 
его внутренних установок, переосмысления 
ситуации, снижения степени идеализации 
недостигнутого результата.

Метод прагматизации стрессовой ситу-
ации, также включенный в арсенал рацио-
нальной психотерапии и заключающийся 
в выработке парадоксального отношения 
к  складывающейся ситуации, позволяет 
обнаружить позитивные стороны и пользу 
ситуации для субъекта. Это позволит изме-
нить субъективные фильтры восприятия 
спортсмена и уменьшить негативные послед-
ствия внешнего воздействия среды.

Применение техник когнитивно- поведен-
ческой психотерапии даст возможность пе-
реключить внимание с негативных мыслей 
на позитивные, переосмыслить личностные 
ценности и ориентиры спортсмена, транс-
формировать прежнюю иерархию спортив-
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ных ценностей и придать атлету импульс 
для активного продолжения спортивной 
деятельности.

При этом необходимо стремиться устра-
нить излишние эмоциональные реакции на 
ситуацию и сформировать уверенность в соб-
ственных силах и правоте своей позиции. 
Устранение фиксации и чрезмерной реакции 
на ситуацию позволит выработать у атлета 
импунитивную реакцию на произошедшее.

Спортивная идентичность, определяе-
мая как «осознание и переживание себя как 
спортсмена и своей личностной самореа-
лизации в спорте» [31], заставляющая вос-
принимать себя через призму спорта, может 
усилить негативное восприятие проблем 
в спортивной карьере. В ходе проведения 
психотерапии необходимо уделять внимание 
трансформации самоидентификации атлета, 
расширяя диапазон возможностей его даль-
нейшей реализации

Разъяснение влияния преодоления труд-
ностей на организм человека, изучение ме-

ханизма воздействия стрессоров на мобили-
зацию ресурсов организма человека, а также 
обучение техникам, позволяющим за счет 
этого добиться увеличения активности ор-
ганизма и улучшения эмоционального фона, 
также играет важную роль в процессе норма-
лизации физического состояния спорт смена.

Защите от действия стрессоров способ-
ствует применение техник релаксации. При-
менение техники прикладной релаксации 
в редакции Ларса- Горана Оста [34], основан-
ной на методе прогрессивной нейромышеч-
ной релаксации Э. Джейкобсона, позволя-
ет максимально быстро достичь состояния 
расслабления [7]. Преимуществом метода 
является возможность обучения спортсме-
на диагностике признаков усиливающейся 
тревожности и незамедлительного самосто-
ятельного применения техники [5].

Применение техники рекомендуется со-
четать с другими видами психической са-
морегуляции: аутогенной тренировкой по 
методу И. Шульца, адаптированными к ус-

Рис. Факторы, оказывающие влияние на подготовку спортсмена и требующие  
медико- психологического вмешательства
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ловиям спортивной деятельности ее моди-
фикациями – психорегулирующей и психо-
мышечной тренировками. Имеющиеся ис-
следования демонстрируют эффективность 
данных методик в снижении уровня трево-
жности, выраженности стрессовой реакции 
организма, в улучшении психоэмоциональ-
ного состояния человека [3].

В дополнение рекомендуется совместная 
со спортсменом работа по созданию пятиэ-
тапной стратегии планирования карьеры (ме-
тодика Н.Б. Стамбуловой), являющейся моди-
фикацией методик «Линия жизни» А.А. Кро-
ника и «Прошлое. Настоящее. Будущее» [35].

Комплексное использование рациональ-
ной и когнитивной психотерапии, а также 
методов аутогенной тренировки и прогрес-
сивной нейромышечной релаксации «даст 
возможность в процессе воздействия объ-
яснить причины возникшего состояния, 
эффективно скорректировать нецелесо-
образные негативные убеждения человека» 

[7], а также устранить «дисфункциональные 
стереотипы мышления, что окажет дополни-
тельное положительное влияние на психоэ-
моциональное состояние человека» [7].

Заключение
Как показано в исследовании, современ-

ная ситуация затронула практически все ос-
новные сферы работы спортивного психо-
лога, поставив перед специалистами новые 
задачи, выходящие за рамки их сугубо про-
фессиональной компетенции (см. рисунок).

Понимание данных факторов должно 
позволить трансформировать систему пси-
хологического сопровождения российских 
атлетов, обеспечив спортсменов необхо-
димой помощью со стороны клинических 
психологов и психотерапевтов, что позволит 
сохранить психическое и соматическое здо-
ровье спортсменов, а также приумножить их 
спортивные достижения.
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Abstract
Relevance. A significant number of Russian athletes have faced suspension from participation 

in international competitions. Such unmotivated removal of athletes negatively affects their 
psychophysical state and requires additional medical and psychological intervention. The article 
analyzes various aspects of the psychological support for the preparation of an athlete, and shows 
what additional psychological support is needed in this situation.

Intention is to analyze the current situation in sports from the point of view of a clinical 
psychologist and consider the methods for the necessary correction of the psychological state of 
athletes.

Methodology. A theoretical analysis of the material has been carried out, a set of additional 
psychological effects has been determined, aimed at correcting negative changes in the psyche of 
athletes removed from big-time sports.

Results and Discussion. The article analyzes the factors influencing the results of sports training 
and the psychological state of athletes. It is shown that the tasks that are set for a sports psychologist 
due to the changed situation go beyond the scope of his professional competence and require the 
participation of a clinical psychologist and psychotherapist. A complex of psychological correction 
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of negative psycho-physiological states of athletes, caused by their suspension from participation in 
international competitions, has been developed.

Conclusion. Since the current situation has affected almost all the main areas of work of a sports 
psychologist, it is necessary to transform the system of psychological support for athletes, providing 
athletes with the necessary help from clinical psychologists and psychotherapists.

Keywords: sport, suspension of Russian athletes, sports psychology, clinical psychologist.
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Введение. Профессиональное выгорание – процесс развития хронического профессио-
нального стресса умеренной интенсивности, вызывающий изменение личности профес-
сионала. Нарушения психологического компонента профессионального выгорания могут 
встречаться до 40 % у  специалистов субъект- субъектных отношений, что сказывается на 
укомплектованности кадров и эффективности деятельности.

Цель – расширить информационные возможности по профессиональному выгоранию, 
для чего изучить наукометрические показатели отечественных статей, изданных в рефери-
руемых журналах за 18 лет с 2005 по 2022 г., провести семантический анализ ключевых слов 
и визуализацию их кластеров.

Методология. Проанализировали 6219 отечественных статей, представленных в Россий-
ском индексе научного цитирования в  2005–2022  гг., в  которых изучались проблемы про-
фессионального выгорания. Среднегодовое количество статей было (346 ± 58). Отмечается 
рост числа публикаций. Визуализацию, семантический и кластерный анализ ключевых слов 
статей провели с использованием программы VOSviewer 1.6.20.

Результаты и  их анализ. Психологические проблемы профессионального выгорания 
анализировались в 51,8 % статей, медицинские – в 21,1 %, педагогические – в 15,8 %, экономи-
ческие – в 3,8 %, физкультуры и спорта – в 1,7 %, другие отрасли науки – в 5,8 %. Отмечаются 
невысокие наукометрические показатели в массиве статей. Только около 10 % публикаций 
были изданы в высокорейтинговых отечественных и зарубежных журналах. Процитирова-
ны хотя бы 1 раз 59 % статей, средневзвешенный импакт- фактор журналов, в которых были 
опубликованы статьи, составил 0,287, среднее число цитирований в расчете на 1 статью – 3,29, 
на 1 соавтора – 1,62. Журналов, ядро которых содержало бы максимальное число статей по 
профессиональному выгоранию, не выявлено. В ведущих журналах публиковались не более 
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Введение
Важное место в психогигиене труда за-

нимают вопросы профилактики профес-
сионального выгорания (ПВ). По мнению 
многих ученых, психологические компо-
ненты профессионального выгорания в той 
или иной степени могут встречаться у 40 % 
специалистов субъект- субъектных отноше-
ний, что сказывается на укомплектованно-
сти кадров и эффективности деятельности.

По данным ВОЗ, синдром выгорания 
(Burnout, QD85 по МКБ-11) – результат хро-
нического стресса на рабочем месте, вызы-
вающий негативные изменения личности 
профессионала. Он характеризуется тре-
мя составляющими: 1) чувство истощения 
энергии или изнеможения; 2) возрастание 
эмоциональной отстраненности от работы, 
негативное или циничное отношение к рабо-
те; 3) чувство неэффективности и недостатка 
достижений [https://mkb11.online/].

ПВ относится к явлениям в профессио-
нальном контексте и не должно применяться 
для описания переживаний в других сферах 
жизни. В то же время, в некоторых статьях 
ПВ оценивали у студентов вузов, которые не 
имели опыта работы. Скорее всего изучалось 
психическое выгорание (эмоциональное 
истощение) у студентов при обучении.

ПВ изменяет функционирование всех 
биопсихосоциальных компонентов личности 

человека (психофизиологических резервов 
организма, индивидуально- психологических 
качеств, поведенческих реакций на социаль-
ном уровне). Выраженность компонентов ПВ 
зависит от принятой его структуры, поэто-
му существует большой разброс в сведениях 
о его распространенности среди специали-
стов. Например, в некоторых исследовани-
ях ПВ выявлялось почти у 95 % всех врачей 
психиатрического стационара (есть чем за-
няться сотрудникам Росздрава или страхо-
вых компаний, обязанных контролировать 
качество оказания медицинских услуг). На 
самом деле при помощи психологических те-
стов оценивали психический (эмоциональ-
ный) компонент ПВ.

Обобщенные методологические аспекты 
оценки ПВ показаны на схеме (рис. 1). Наи-
более распространенной является 3-фак-
торная модель ПВ, научно- обоснованная 
C. Maslach и соавт. [11]. ПВ рассматривает-
ся в совокупности выраженности трех со-
ставляющих: 1) эмоциональное истощение; 
2) деперсонализация; 3) редукция личных 
достижений.

Эмоциональное истощение проявляется 
психическим утомлением, усталостью, эмо-
циональной опустошенностью, симптомами 
депрессии. Вначале наблюдается эмоцио-
нальное перенасыщение, сопровождающее-
ся эмоциональными срывами, агрессивными 

1 % статей из массива по профессиональному выгоранию и 0,1 % от всех статей, изданных 
в  журнале. Кластерный анализ ключевых слов показал явно выраженное изложение про-
фессионального выгорания в статьях с позиций профилактики и реабилитации. 1-й кластер 
объединял ключевые слова по эмоциональному истощению и факторам, его предупрежда-
ющим, с 32,8 % общей силы связи от всего массива, 2-й – по профессиональному выгоранию 
и факторам, его предупреждающим, – с 28,3 %, 3-й – по формированию последствий профес-
сионального выгорания у медицинских работников – с 11,9 %, 4-й – по влиянию стресса на 
формирование не только профессионального выгорания, но и повышения стрессоустойчи-
вости и адаптивности – с 9,7 %, 5-й – по редукции личных достижений, деперсонализации 
и деформации личности – с 7,6 %, 6-й – по профилактике профессионального выгорания – 
с 7,4 %, 7-й кластер – по вероятности развития профессионального истощения и профессио-
нального выгорания специалистов экстремальных профессий – с 2,4 % соответственно.

Заключение. Полученные результаты расширяют информационные возможности по про-
фессиональному выгоранию у практикующих специалистов, редакторов научных журналов 
и показывают перспективные направления исследований ученым.

Ключевые слова: клиническая психология, профессиональное выгорание, эмоциональ-
ное истощение, деперсонализация, редукция достижений, психологическая коррекция, се-
мантический анализ, маркер эффективности, науковедение, библиометрия, мета-анализ, 
Российский индекс научного цитирования, VOSviewer.
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реакциями, вспышками гнева, впоследствии 
оно сменяется снижением эмоциональных 
ресурсов, утратой интереса к окружающей 
действительности. На рис. 2 представлена 
динамика вероятных эмоциональных нару-
шений при стрессе.

Под деперсонализацией понимаются де-
гуманизация (обесценивание) межличност-
ных отношений, негативизм, циничность 
по отношению к чувствам и переживани-

ям других людей. У индивида появляются 
скрытые или явные негативные установки, 
возрастают обезличенность и формальность 
контактов, отмечаются частые вспышки 
раздражения и конфликтные ситуации. Для 
всех характеристик деперсонализации важна 
утрата эмоционального компонента психи-
ческих процессов (потеря чувств к близким 
людям, снижение эмпатии – отзывчивости, 
соучастия).

Рис. 1. Наиболее распространенные модели ПВ (адаптировано по [4])

Рис. 2. Развитие эмоциональных изменений у специалистов при стрессе (адаптировано по [5])
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Редукция личностных достижений ха-
рактеризуется снижением профессиональ-
ной эффективности работника, которая мо-
жет проявляться в негативизме к служебной 
деятельности, ограничении обязанностей 
по отношению к социальному окружению, 
уменьшении значимости выполняемой дея-
тельности. Ярко выражено чувство собствен-
ной несостоятельности и некомпетентности.

Некоторые ученые выделяют так назы-
ваемую профессиональную деформацию 
личности, при которой работа рассматри-
вается в  корыстных целях и  становится 
источником обогащения с использованием 
запрещенных манипуляционных приемов 
(шантаж, взятки, подкуп и пр.). Професси-
ональная деформация работника не име-
ет отношения к  ПВ, а должна рассматри-
ваться в морально- нравственном или даже 
гражданско- правовом аспекте [2].

Указанные признаки играют разную роль 
в формировании ПВ и обладают разной сте-
пенью изменчивости. Например, ключевым 
фактором в синдроме является эмоциональ-
ная составляющая – эмоциональное (психи-
ческое) истощение, которое имеет большую 
структурную значимость и меньшую степень 
изменчивости. Оно в незначительной сте-
пени подвержено как влияниям факторов 
профессиональной среды, так и специфике 
содержания профессии.

По мнению ученых, наиболее гибким 
и подверженным трансформациям компо-
нентом ПВ является цинизм, специфика 
проявлений которого во многом зависит не 
только от содержания профессии, но и от 
условий жизнедеятельности субъекта, его 
индивидуально- психологических качеств, 
стресс- преодолевающих стратегий.

Более подробные сведения о  механиз-
мах ПВ, его оценке и коррекции содержатся 
в многочисленных изданиях.

Цель – расширить информационные 
возможности по профессиональному вы-
горанию у  практикующих специалистов 
и ученых, для чего изучить наукометриче-
ские показатели отечественных статей, из-
данных в реферируемых журналах за 18 лет 
с 2005 по 2022 г., провести семантический 

анализ ключевых слов и визуализацию их 
кластеров.

Материал и методы
Объект исследования составили отече-

ственные научные статьи, опубликованные 
в реферируемых журналах и проиндекси-
рованные в Российском индексе научного 
цитирования (РИНЦ), который формируют 
сотрудники Научной электронной библиоте-
ки (НЭБ) [https://www.elibrary.ru/].

Алгоритм поиска отечественных статей 
в базе данных НЭБ [https://www.elibrary.ru/] 
показан на рис. 3.

Поисковый режим включал:
— словосочетания: «профессиональное 

выгорание», «эмоциональное выгорание», 
«психическое выгорание» (см. рис. 3, п. 1);

— объект поиска – в названии публика-
ции, аннотации, ключевых словах, статьи 
в журналах (см. рис. 3, п. 2);

— годы – с 2005 по 2022 (см. рис. 3, п. 3).
По поисковым словам с учетом морфоло-

гии (см. рис. 3, п. 4) и усеченным словам, на-
пример, профес* выгоран* без учета морфо-
логии, создавали подборки публикаций (см. 
рис. 3, п. 5–7), которые затем объединили.

Исключив поисковый шум (статьи зару-
бежных авторов или случайные), который 
был около 7 % от общего первичного масси-
ва статей, для наукометрического анализа ис-
пользовали 6219 отечественных статей по ПВ.

Наукометрия – отрасль науковедения 
(наука о науке), отражающая закономерно-
сти развития научных исследований коли-
чественными методами и осуществляющая 
статистическую обработку научной инфор-
мации.

Наиболее оперативно научная инфор-
мация публикуется в статьях научных жур-
налов. Они представляют самую значимую 
часть научных источников. В мире существу-
ют более 100 тыс. научных журналов, в ко-
торых ежегодно издаются не менее 1,5 млн. 
статей. По данным НЭБ, в России заявили 
себя как научные около 5600 журналов, в ко-
торых издаются ежегодно более 60 тыс. на-
учных статей.
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В данной публикации содержатся све-
дения о тех наукометрических показателях, 
которые анализируются. Среди количе-
ственных методов наукометрии наиболее 
часто используется показатель цитируемо-
сти: число цитирований статьи «А», которые 
осуществили авторы в статье «Б». Если в од-
ной и той же статье проводится цитирование 
статьи «А» несколько раз, это учитывается 
как одно цитирование.

Самоцитирование – это цитирование 
автора (журнала или организации) своих 
публикаций. Самоцитирование не привет-
ствуется в науке, но в ряде случаев без него 
не обойтись. Допустимым считается уровень 
самоцитируемости в 20–25 % своих публи-
каций.

Импакт- фактор журнала отражает число 
цитирований в отчетном году на статьи, ко-
торые были опубликованы в журнале в пре-
дыдущие 2 года.

Индекс Хирша зависит не только от ци-
тирования, но и от времени научной дея-
тельности ученого (журнала, организации). 
Так, опубликованные статьи в более ранний 
период имели большую вероятность быть 
процитированными. Индекс Хирша показы-
вает соответствие числа публикаций такому 
же количеству их цитирований. Например, 
если индекс Хирша равен 8, значит имеется 8 
публикаций, которые были процитированы 
8 раз и более.

Широкомасштабный расчет наукоме-
трических показателей в публикациях авто-
ров, журналов (издательств) и организаций 
в России представлен в РИНЦ. Подробные 
сведения о наукометрических показателях 
представлены в изданиях [1, 2].

Совет по этике научных публикаций Ас-
социации научных редакторов и издателей 
России в 2018 г. принял открытое обращение 
ко всем исследователям, кто разрабатывает 

Рис. 3. Алгоритм поиска статей по ПВ в базе данных НЭБ
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и внедряет количественные индикаторы пу-
бликационной активности. Представляем 
это обращение почти полностью [9]:

1) несколько индикаторов лучше одного 
при условии, что эти индикаторы разные по 
смыслу, а не только по названию наукоме-
трической базы;

2) любое использование количественных 
индикаторов должно быть обосновано: сна-
чала четкое описание того, что хочется из-
мерить, затем выбор наилучших метрик, а не 
наоборот;

3) все метрики должны быть однозначно 
определены, дабы избежать ситуации, когда 
разные субъекты оценки и потребители ме-
трик трактуют их иначе;

4)  при выборе метрик для оценки не-
обходимо ориентироваться на имеющий-
ся мировой и российский опыт, тщательно 
изучать дизайн и последствия применения 
существующих наукометрических решений 
перед разработкой собственных;

5) библиометрические показатели сле-
дует поручать рассчитывать профессиона-
лам, а не собирать с самих субъектов оценки 
в рамках самообследования. При этом все 
списки учтенных публикаций и показатели 
их цитируемости должны быть доступны 
для проверки субъектами оценки. Для госу-
дарственных организаций все эти сведения 
настоятельно рекомендуется публиковать 
в открытом доступе;

6) метрики, предполагаемые для самооб-
следования, допустимо вводить только при 
наличии у обследуемых должной квалифи-
кации и доступа к базам данных с обязатель-
ной оценкой возникающих трудозатрат;

7) информативность библиометрических 
оценок в разных науках совершенно разная. 
Недопустимо использование одинаковых аб-
солютных показателей для оценки публика-
ций организаций или ученых, занятых в раз-
ных областях. Особенно вреден перенос нау-
кометрических методов оценки «статейных» 
англоязычных естественных наук на гумани-
тарные области. Для сравнительной оценки 
достаточно крупных массивов публикаций 
по различным естественно- научным, меди-
цинским и техническим дисциплинам реко-

мендуется использование нормализованных 
метрик цитируемости;

8) ценность библиометрических метрик 
прямо зависит от числа и возраста публика-
ций, в частности, поэтому никто из специа-
листов не рекомендует их применение для 
формализованной оценки молодых иссле-
дователей на старте карьеры. Метрики наи-
более логично применять для оценки сотен 
и тысяч публикаций. Недопустимо механи-
чески переносить метрики, разработанные 
для оценки организаций и  журналов, на 
оценку отдельных исследователей;

9) метрики дают опасную иллюзию срав-
нимости. Индекс Хирша и аналогичные по-
казатели уместно использовать для сопостав-
ления состоявшихся ученых одного возраста, 
работающих в одной предметной области;

10) наиболее популярный библиометри-
ческий показатель – число публикаций. Од-
нако использование его в качестве осново-
полагающего может привести к смещению 
потока публикаций в сторону наименее тре-
бовательных журналов и источников, что 
может быть губительно для науки. Широко 
распространившееся сейчас использова-
ние квартилей журналов допустимо с ого-
ворками только для ряда дисциплин. Более 
оправдано использование «белых списков» 
лучших журналов, конференций и книж-
ных издательств, составленных ведущими 
независимыми экспертами. Именно такой 
подход широко используется, в частности, 
в Скандинавии (The Norwegian Register for 
Scientific Journals, Publication Forum, проект 
Nordic List и т. д.) и является оптимальным 
в качестве барьера против псевдонауки;

11) необходимо учитывать специфиче-
ские особенности ряда научных областей, 
форматы соавторства и авторских ролей. 
Статью, у которой тысячи соавторов из сот-
ни научных организаций со всего мира, сле-
дует оценивать иначе, чем статью в том же 
журнале, опубликованную одним автором 
без соавторов;

12) при дизайне и внедрении наукоме-
трических индикаторов и методик оценки 
особое внимание нужно уделять оценке воз-
можных последствий для российских науч-
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ных журналов. Следует избегать дискрими-
нации научных изданий по географическому 
или языковому признаку.

С 2010 г. при проведении наукометри-
ческого анализа стала использоваться ана-
литическая программа VOSviewer, которая 
находится в свободном доступе [14]. При 
помощи программы находят закономер-
ности сходства объектов в анализируемых 
массивах, например, ключевых слов в пу-
бликациях, соавторов в совместных статьях, 
которые группируются в кластеры [15]. Сила 
связей (Link Strength) ключевых слов оцени-
вается по числу совместной встречаемости 
двух слов в статьях, а Total Link Strength по-
казывает общую силу их связей в статьях. 
Последний показатель является в данном 
исследовании основополагающим при ран-
жировании терминов или кластеров. При 
визуализации взаимоотношений диаметр 
маркера изучаемого термина (ключевого 
слова или автора) зависит от количества ста-
тей (Occurrences), а толщина линий между 
маркерами – от силы связей (Link Strength). 
Наведение курсора на эти графические изо-
бражения представляло во всплывающем 
окне цифровые показатели.

С 2010 по 2023 г. в базе данных PubMed 
найдено 2410 откликов на статьи с использо-
ванием визуализации и кластерного анали-
за ключевых слов по программе VOSviewer, 

например, проводился анализ зарубежных 
публикаций по профессиональному стрессу 
[16], намерениям самоубийств [12], научным 
исследованиям по осознанности [10], психи-
ческому здоровью при COVID-19 [17] и др.

Для кластерного анализа ключевых слов 
массива статей и их визуализации использо-
вали программу VOSviewer 1.6.20, которую 
не соотносят с искусственным интеллектом, 
в связи с чем решено рутинным способом 
провести смысловое объединение ключевых 
слов.

Результаты проверены на нормальность 
распределения признаков. В статье представ-
лены средние арифметические величины 
и их ошибки (M ± m). Развитие признаков 
представлено при помощи динамических ря-
дов, для чего использовали полиномиальный 
тренд 2-го порядка. Коэффициент детерми-
нации (максимальный R2 = 1,0) показывал 
связь построенной кривой с объективным 
распределением данных.

Результаты и их анализ
Общие данные. Проанализировали 

массив из 6219 отечественных научных ста-
тей по ПВ, проиндексированных в РИНЦ 
с 2005 по 2022 г. Динамика статей показана 
на рис. 4. Полиномиальные тренды общего 
массива и статей по направлениям научных 

Рис. 4. Динамика статей по ПВ, проиндексированных в РИНЦ
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исследований при очень высоких коэффи-
циентах детерминации демонстрировали 
увеличение данных.

Среднегодовое количество статей бы-
ло (346 ± 58), в том числе, по психологии – 
(179 ± 29), медицине – (73 ± 11), педагогике – 
(54 ± 11), экономике – (13 ± 3), физкультуре 
и спорту – (6 ± 1). В структуре направлений 
научных исследований статей по психологии 
оказалось 51,8 %, по медицине – 21,1 %, педа-
гогике – 15,8 %, экономике – 3,8 %, физкуль-
туре и спорту – 1,7 %, по другим отраслям 
науки – 5,8 % (рис. 5).

Изучили ежемесячную частоту запросов 
пользователей на статьи по ПВ, диагностике 
ПВ, лечению ПВ в поисковой системе Ворд-
стат, предоставляемой компанией Яндекс, за 
последние 2 года. Получили данные о том, 
сколько раз определенные фразы были вве-
дены в поисковую строку за определенный 
период времени. Убедительных данных о ди-
намике всех запросов на поисковые слова 
не получили. Например, полиномиальный 
тренд запросов пользователей на статьи по 
ПВ при очень низком коэффициенте детер-
минации напоминал горизонтальную ли-
нию, то есть отмечался недостоверный ста-
бильный интерес (рис. 6), однако, на рис. 4 
показано явное увеличение числа статей 
по ПВ.

Наукометрический анализ. Наукомет-
рические показатели общего массива статей 
и направлений научных исследований пока-
заны в табл. 1. Оказалось, что в общем мас-
сиве было только около 8 % статей, изданных 
в высокорейтинговых журналах, входящих 
в международные реферативные базы дан-
ных Web of Science или Scopus. Средневзве-
шенный импакт- фактор журналов, в кото-
рых опубликовались статьи, был невысоким 
и показывал, что в текущем году цитирова-
лись не более 28 % статей, изданных в пред-
шествующие 2 года. Цитировались хотя бы 
1 раз около 59 % статей, притом что уровень 
самоцитирования их оказался достаточно 
выраженным – 27,5 %.

Чтобы сравнить наукометрические пока-
затели статей по направлениям научных ис-
следований, в ведущих журналах и организа-
циях произвольно рассчитали данные, пре-
вышающие в 1,5 раза аналогичные в общем 
массиве. Например, уровень представлен-
ных статей в базах данных WoS или Scopus 
должен быть больше показателя 11,4 %, ядре 
РИНЦ (1000 лучших журналов) – 15,2 %, 
RSCI – 11,4 %, импакт- фактор – 0,419, цитиро-
вание одной статьи – 4,94, в том числе, одного 
соавтора – 2,43, доля статей, приходящихся 
на одного соавтора, – 0,74, быть процитиро-
ванными хотя бы один раз – 88,1 % статей. 

Рис. 5. Структура направлений научных  
исследований в статьях по ПВ (%)

Рис. 6. Динамика запросов в Вордстате  
на статьи по ПВ
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Например, в табл. 1 видно, что медицинских 
статей, которые публиковались в высоко-
рейтинговых журналах было больше, чем по 
остальным ведущим направлениям.

Не имели цитирований 41,3 % статей 
общего массива, процитированы хотя бы 
1 раз – 58,7 %, из них 1 цитирование имели 
17,1 % статей, 2 цитирования – 10,1 %, 3 цити-
рования – 4,8 %, 4 цитирования – 4,8 %, 40 ци-
тирований и более – 0,7 % статей, которые 
определили индекс Хирша в общем массиве.

В общей сложности массив статей подго-
товили и представили к опубликованию 9432 
автора, число соавторств в статьях – 12 661. 
На рис. 7 изображен частотный анализ соав-

торств в статьях. Оказалось, что единолично 
авторы издали 43,5 % статей, с одним соав-
тором – 30,9 %, с двумя соавторами – 14,1 %. 
По 2 статьи опубликовали коллективы из 15 
и 17 соавторов.

Ведущие авторы. На рис. 8 указаны 10 
авторов, опубликовавших наибольшее коли-
чество статей, их наукометрические показа-
тели, в том числе, данные по всем статьям, 
проиндексированным в РИНЦ за аналогич-
ный период времени, – в табл. 2.

Как правило, ведущие авторы издавали 
ежегодно по 1–2 статьи, что вполне соотно-
сится с общемировыми показателями. Пу-
бликационный вклад авторов в общий мас-
сив статей был небольшим – не более 0,5 % 
(см. рис. 8). Уместно указать, что 15 статей 
и более издали 16 авторов. В связи с разным 
периодом публикационной активности авто-
ров наукометрические показатели их статей 
не рассчитывали.

Ведущие журналы. На рис. 9 представле-
ны 10 журналов, которые опубликовали наи-
большее количество статей по ПВ. Журналов, 
которые бы содержали основное количество 
статей по ПВ или так называемых «ядерных» 

Таблица 1
Наукометрические показатели общего массива статей по ПВ и по направлению 

научных исследований

Показатель, n (%)
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Число статей в журналах 6219 3224 1312 980 237 104
Статьи в журналах, входящих в Web of Science или Scopus, % 7,6 5,6 *17,8 2,7 2,5 5,8
Статьи в журналах, входящих в ядро РИНЦ, % 10,1 6,8 *25,2 3,1 4,2 5,8
Статьи в журналах, входящих в Russian Science Citation Index, % 7,6 4,2 *21,0 1,7 3,0 5,8
Средневзвешенный импакт- фактор журналов, в которых были 
опубликованы статьи

0,279 0,270 0,322 0,255 0,300 0,242

Среднее число публикаций в расчете на 1 соавтора 0,49 0,56 0,35 0,54 0,53 0,46
Среднее число цитирований в расчете на 1 статью 3,29 3,63 3,34 2,67 2,54 3,89
Среднее число цитирований в расчете на 1 соавтора 1,62 2,03 1,17 1,44 1,36 1,81
Статьи, процитированные хотя бы 1 раз, % 58,7 60,2 59,7 57,4 57,8 47,1
Самоцитирования, % 27,5 20,1 23,4 6,9 3,5 5,7
Индекс Хирша 40 35 24 20 11 8

* Здесь и в табл. 2, 3: отмечены показатели, которые в 1,5 раза превышают аналогичный в общем массиве статей.

Рис. 7. Распределение соавторств в статьях по ПВ 
(2005–2022 гг.)
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Рис. 8. Авторы с наибольшим количеством изданных статей по ПВ в 2005–2022 гг.

Рис. 9. Журналы с наибольшим количество изданных статей по ПВ в 2005–2022 гг.
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журналов, не выявлено. Например, в журна-
ле «Молодой ученый» представлено самое 
большое число статей – 103, но они состави-
ли только около 1 % от общего массива по 
ПВ и только 0,13 % статей от всех опублико-
ванных в журнале (см. рис. 9).

В сведения о журналах включили изда-
теля, период индексации статей по ПВ, меж-
дународный номер сериального издания 
(ISSN), второй номер ISSN присваивался 
электронной версии, рейтинг Science Index 
(SI) в 2022 г. в общем массиве всех журна-
лов в РИНЦ из 3950 журналов, включение 
журнала в перечень рецензируемых изданий, 
рекомендованных ВАК Минобрнауки Рос-
сии. Из представленных журналов только 
2 по рейтингу SI входили в 1 тыс. лучших 
журналов, а 2 журнала не индексировались 
в РИНЦ вовсе (см. рис. 9).

Наукометрические показатели статей 
журналов показаны в табл. 2.

Ведущие организации. На рис. 10 пере-
числены организации, сотрудники которых 
издали максимальное количество статей по 
ПВ. В общей сложности эти организации бы-
ли аффилированы с 12,6 % статей от общего 
массива публикаций по ПВ.

Наукометрические показатели ведущих 
организаций представлены в табл. 3. Как 
правило, доля статей в организациях была 

ничтожна, только в 2 учреждениях она со-
ставляла немногим более 1 % от общего по-
тока всех статей организации. Как правило, 
отмечаются большие авторские коллективы 
в статьях по ПВ.

Сотрудниками из Московского государ-
ственного психолого- педагогического уни-
верситета и Санкт- Петербургского государ-
ственного университета были опубликованы 
статьи с самыми выраженными наукометри-
ческими показателями из перечисленных ор-
ганизаций (см. табл. 3).

Семантический и кластерный анализ. 
Ключевые слова извлекли из 6219 найденных 
статей по ПВ в формате «.csv» при помощи 
алгоритма отбора и последующей обработки 
информации, проиндексированного в РИНЦ 
и опубликованного в статье Б.А. Низомутди-
нова и А.С. Тропникова [8].

При загрузке массива в  программу 
VOSviewer ключевых слов в статьях оказа-
лось 11 604. При 10 повторениях ключевых 
слов их стало 360. При помощи рутинного 
семантического анализа ключевые слова 
объединили в 47 терминов, которые сформи-
ровали 7 кластеров. Например, термин эмо-
циональное выгорание состоял из 31 клю-
чевого слова (психическое выгорание, эмо-
циональное истощение и пр.), копинг – из 15 
(копинг- поведение, копинг- стратегии и др.). 

Рис. 10. Организации, авторы которых издали наибольшее количество статей по ПВ в 2005–2022 гг.



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 8850
Та

бл
иц

а 
3

Н
ау

ко
ме

тр
ич

ес
ки

е 
по

ка
за

те
ли

 с
та

те
й 

по
 П

В 
(ч

ис
ли

те
ль

) и
 о

бщ
ег

о 
ма

сс
ив

а 
ж

ур
на

ль
ны

х 
ст

ат
ей

 (з
на

ме
на

те
ль

) о
рг

ан
из

ац
ии

 с 
20

05
 п

о 
20

22
 г.

П
ок

аз
ат

ел
ь

Санкт‑ Петербургский 
государственный 

университет

Российская академия 
народного хозяйства 

и государственной 
службы при 

Президенте России
Курский 

государственный 
медицинский 
университет

Воронежский 
государственный 

медицинский 
университет
Российский 

государственный 
социальный 
университет
Московский 

государственный 
психолого‑ 

педагогический 
университет
Кубанский 

государственный 
университет 

физической культуры, 
спорта и туризма

Российский 
государственный 
педагогический 

университет 
им. А. И. Герцена

Московский 
педагогический 

государственный 
университет

Научно‑ 
исследовательский 

институт ФСИН 
России

О
бщ

ее
 ч

ис
ло

 с
та

те
й 

в 
ж

ур
на

ла
х,

 
пр

ои
нд

ек
си

ро
ва

нн
ы

х 
в 

РИ
Н

Ц
90

 54
9

69
 14

1
85

97
10

 40
2

21
 12

6
71

10
42

07
26

 12
6

24
 53

5
57

35

С
та

ть
и 

в 
ж

ур
на

ла
х 

по
 П

В,
 в

 т
ом

 ч
ис

ле
, 

до
ля

 о
т 

об
щ

ег
о 

ко
ли

че
ст

ва
 с

та
те

й 
(%

)
10

5 
(0

,1
2)

97
 (0

,1
4)

96
 (1

,1
2)

78
 (0

,7
2)

74
 (0

,3
5)

72
 (1

,0
1)

68
 (1

,6
2)

66
 (0

,2
5)

65
 (0

,2
6)

63
 (1

,1
0)

С
та

ть
и 

в 
ж

ур
на

ла
х,

 в
хо

дя
щ

их
 в

 W
eb

 o
f 

Sc
ie

nc
e 

ил
и 

Sc
op

us
, %

*1
1,

4
38

,5
1,

0
5,

8
*1

9,
8

15
,4

*1
4,

1
14

,4
*1

6,
2

5,
5

*2
9,

2
31

,9
1,

5
2,

7
9,

1
8,

6
7,

7
11

,5
9,

5
3,

4
С

та
ть

и 
в 

ж
ур

на
ла

х,
 в

хо
дя

щ
их

 в
 я

др
о 

РИ
Н

Ц
, %

*2
1,

9
52

,6
3,

1
9,

2
*1

9,
8

22
,6

14
,1

20
,0

*1
6,

2
7,

7
*3

4,
7

39
,0

1,
5

3,
0

9,
1

13
,2

9,
2

11
,5

9,
5

3,
8

С
та

ть
и 

в 
ж

ур
на

ла
х,

 в
хо

дя
щ

их
 в

 R
us

sia
n 

Sc
ie

nc
e 

C
ita

tio
n 

In
de

x,
%

*1
7,

1
25

,7
2,

1
6,

8
6,

3
16

,3
7,

7
15

,9
9,

5
4,

8
*2

2,
2

32
,2

1,
5

2,
4

7,
6

8,
4

6,
2

10
,2

6,
3

2,
0

С
ре

дн
ев

зв
еш

ен
ны

й 
им

па
кт

- 
ф

ак
то

р 
ж

ур
на

ла
, в

 к
от

ор
ы

х 
бы

ли
 

оп
уб

ли
ко

ва
ны

 с
та

ть
и

0,
36

8
1,

06
3

0,
22

1
0,

39
5

*0
,4

93
0,

44
3

0,
27

1
0,

38
6

0,
36

9
0,

26
3

*0
,7

58
0,

83
9

0,
19

7
0,

24
5

0,
38

9
0,

33
4

0,
40

6
0,

36
1

0,
32

3
0,

31
0

С
ре

дн
ее

 ч
ис

ло
 п

уб
ли

ка
ци

й 
в 

ра
сч

ет
е 

на
 

1 
со

ав
то

ра
0,

38
0,

01
0,

52
0,

59
0,

58
0,

31
0,

33
0,

27
0,

53
0,

54
0,

46
0,

46
0,

67
0,

41
0,

36
0,

56
0,

47
0,

54
0,

51
0,

55
С

ре
дн

ее
 ч

ис
ло

 ц
ит

ир
ов

ан
ий

 в
 р

ас
че

те
 

на
 1

 с
та

ть
ю

*5
,8

6
7,

11
2,

02
3,

75
3,

85
4,

11
4,

15
3,

54
4,

31
4,

96
*1

0,
26

7,
99

*7
,5

0
3,

00
3,

45
3,

41
4,

48
3,

67
3,

05
3,

85
С

ре
дн

ее
 ч

ис
ло

 ц
ит

ир
ов

ан
ий

 в
 р

ас
че

те
 

на
 1

 с
оа

вт
ор

а
2,

24
0,

29
1,

05
2,

22
2,

23
1,

27
1,

39 0,
95

2,
29

2,
70

*4
,7

1
3,

66
*5

,0
0

1,
24

1,
26

1,
92

2,
12

1,
98

1,
56 2,
11

С
та

ть
и,

 п
ро

ци
ти

ро
ва

нн
ы

е 
хо

тя
 б

ы
 

1 
ра

з,%
81

,0
68

,3
52

,6
61

,1
66

,7
66

,0
67

,9
61

,0
63

,5
62

,2
79

,2
76

,2
61

,8
57

,7
71

,2
57

,9
70

,8
58

,9
68

,3
62

,2
С

ам
оц

ит
ир

ов
ан

ия
, %

3,
3

16
,3

2,
0

11
,2

31
,1

23
,8

15
,4

24
,5

5,
3

19
,3

3,
1

14
,3

12
,4

25
,2

1,
8

15
,3

3,
1

10
,9

11
,5

16
,0

И
нд

ек
с Х

ир
ш

а
11 19

7
8 92

12 49
10 47

9 70
13 69

10 28
7 85

10 71
7 43



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88 51

Обобщенные термины 1-го кластера в об-
щей сложности встречались в 36,3 % статей 
с общей силой связи 32,8 %. Структура обоб-
щенных терминов в кластерах статей по ПВ 
представлены в табл. 4.

В статьях выявлены высокие взаимоот-
ношения ведущих обобщенных ключевых 
слов в кластерах, например, самый выра-
женный термин – эмоциональное истоще-
ние – встречался со словосочетанием про-

Таблица 4
Структура обобщенных терминов в кластерах статей по ПВ

Обобщенный термин (число ключевых слов) Occurrences, % Total link strength, %
1-й кластер (111)

Эмоциональное истощение (31) 22,45 17,92
Копинг (15) 2,54 2,72
Личность (12) 2,38 2,58
Самореализация (11) 2,28 2,47
Эмоциональное состояние (7) 1,80 1,92
Позитивные эмоции (6) 1,06 1,14
Образование (7) 1,04 1,06
Межличностные отношения (6) 0,63 0,70
Спортсмены (6) 0,61 0,64
Здоровый образ жизни (3) 0,52 0,60

Доля в общем массиве 36,33 32,75
2-й кластер (108)

Профессиональное выгорание (17) 13,43 11,33
Профессиональные отношения (19) 3,82 4,22
Педагоги (12) 3,61 3,83
Карьера (24) 3,53 3,61
Доказательная медицина (15) 2,01 2,25
Психологи (4) 0,78 0,94
Конфликтность (6) 0,62 0,69
Управление персоналом (5) 0,63 0,68
Высшая школа (5) 0,44 0,46

Доля в общем массиве 29,06 28,26
3-й кластер (60)

Медицинские работники (5) 1,88 2,00
Негативные состояния (11) 1,55 1,89
Психическое здоровье (9) 1,82 1,83
Негативные эмоции (10) 0,98 1,29
Психические расстройства (5) 0,97 1,27
Врачи (3) 0,95 1,02
Организация здравоохранения (8) 0,86 0,92
СOVID-19 (3) 0,84 0,91
Медицинские сестры (4) 0,67 0,62
Медицинская помощь (2) 0,19 0,17

Доля в общем массиве 10,71 11,92
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фессиональное выгорание в  504 статьях, 
с ключевым словом стресс – в 485 статьях, 
со словосочетанием профессиональные 
отношения – в 289, деформация личности – 
в 263, деперсонализация – в 223, профилак-
тика выгорания – в 240, педагоги – в 293, ме-
дицинские работники – в 135 статьях и т. д. 
(рис. 11).

В 1-й кластер, названный эмоциональное 
истощение и факторы, его предупреждаю-
щие, вошли 36,3 % статей с  общей силой 
связи 32,8 %. В кластере сгруппировались 
с высокими долями ключевые слова, отража-
ющие копинг- поведение обследованных лиц 
(стратегии, совладающее поведение, психо-
логическая защита ценностные ориентации 
и др.), позитивные эмоции (альтруизм, эм-
патия, ответственность, креативность), са-
мореализация (самооценка, саморегуляция, 
самоэффективность, качество жизни), пра-
вильно построенные межличностные отно-

шения (коммуникативная компетентность, 
корпоративная культура, надежность), сле-
дование здоровому образу жизни и повы-
шение образовательного уровня (см. табл. 4). 
Взаимоотношения объединенных терминов 
в 1-м кластере показаны на рис. 12. Выя-
вились также многочисленные взаимосвя-
зи ключевых слов с показателями в других 
кластерах.

Во 2-й кластер вошли ключевые слова, 
содержащиеся в 29,1 % статей с общей си-
лой связи 28,3 %. По аналогии с предыдущим 
кластером он получил название професси-
ональное выгорание и  факторы, его пре-
дупреждающие. С позиций доказательной 
медицины авторы статей изучали вопросы 
предупреждения ПВ в зависимости от спец-
ифики профессиональной деятельности, 
внутрипрофессиональной дифференциа-
ции и условий работы, развития в профес-
сиональной сфере (карьеризма), выражен-

Обобщенный термин (число ключевых слов) Occurrences, % Total link strength, %
4-й кластер (19)

Стресс (11) 6,23 6,93
Адаптация (7) 2,21 2,68
Вариабельность сердечного ритма (1) 0,08 0,05

Доля в общем массиве 8,52 9,66
5-й кластер (17)

Деформация личности (8) 3,12 3,24
Деперсонализация (2) 1,90 2,62
Редукция профессиональных отношений (7) 1,24 1,75
Доля в общем массиве 6,26 7,61

6-й кластер (34)
Профилактика выгорания (6) 2,92 3,20
Психологическая коррекция (12) 1,80 1,94
Помогающие профессии (10) 1,21 1,32
Психотерапия (6) 0,89 0,94
Доля в общем массиве 6,82 7,40

7-й кластер (18)
Профессиональный риск (11) 1,43 1,46
Психологическая устойчивость (3) 0,46 0,48
Дезадаптация (3) 0,32 0,39

Доля в общем массиве 2,30 2,40
Итог 100,0 100,0

Окончание табл. 4
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Рис. 12. Взаимоотношения объединенных терминов в 1-м кластере (красный цвет)

Рис. 11. Взаимоотношения обобщенных терминов в общем массиве статей (1-й кластер – красный цвет,  
2-й кластер – зеленый, 3-й кластер – синий, 4-й кластер – бирюзовый цвет, 5-й кластер – оранжевый,  

6-й кластер – фиолетовый, 7-й кластер – желтый цвет)
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ности профессионально важных качеств, 
профессионализма, профессиональной эф-
фективности, удовлетворенности работой 
и правильно организованного управления 
трудом. Обобщенный термин ПВ был пред-
ставлен в 103 статьях с ключевым словом 
педагоги и в 43 – психологи. Взаимоотноше-
ния объединенных терминов во 2-м кластере 
показаны на рис. 13.

В 3-м кластере объединились 10,7 % ста-
тей с общей силой связи в 11,9 %. В этих ста-

тьях рассматривались вопросы формирова-
ния последствий ПВ у медицинских работ-
ников. Например, объединенный термин ПВ 
встречался в 107 статьях у медицинских ра-
ботников, в 42 – у медицинских сестер, в 44 – 
у врачей, термин профессиональное истоще-
ние – в 135, 35 и 73 статьях соответственно. 
Высокие доли в этом кластере принадлежали 
ключевым словам, отражающим негативные 
эмоции и состояния врачей и медицинских 
сестер, развитие начальных проявлений 

Рис. 13. Взаимоотношения объединенных терминов во 2-м кластере (зеленый цвет)

Рис. 14. Взаимоотношения объединенных терминов в 3-м кластере (синий цвет)
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психических расстройств и возможных про-
фессиональных заболеваний. Определенную 
роль имели также особые условия труда при 
пандемии COVID-19. Взаимоотношения 
объединенных терминов в 3-м кластере по-
казаны на рис. 14.

В 4-м кластере объединились ключевые 
слова, представленные в 8,5 % статей с 9,7 % 
общей силой связи от всего массива публи-
каций и показывающие влияние стресса на 
формирование не только показателей ПВ, 
эмоционального истощения и других нега-
тивных состояний, но и повышенной стрес-
соустойчивости и адаптивности специали-
стов к профессиональным условиям среды 
на начальных этапах. Взаимоотношения 
объединенных терминов в 3-м кластере по-
казаны на рис. 15.

В 5-м кластере были представлены 6,3 % 
статей с общей силой связи 7,6 %. Ключевые 
слова в этих статьях отражали редукцию 
личных достижений, негативизм к служеб-
ным достоинствам, сужение социального 
окружения, снижение профессиональной 
эффективности, появление чувства неком-
петентности. В 414 статьях анализировались 
вопросы профессиональной деформации 
работника, которая, как уже указывалось 
ранее, не имеет отношения к ПВ, а должна 
рассматриваться в морально- нравственном 
или даже гражданско- правовом аспекте. Вза-
имосвязи объединенных терминов 5-го кла-
стера показаны на рис. 16.

В  6-м кластере, отражающем профи-
лактику ПВ, сгруппировались 6,8 % статей 
с общей силой связи 7,4 %. Авторы в этих 
статьях рассматривали вопросы психоло-
гической поддержки, сопровождения про-
фессиональной деятельности, психогигие-
ны, психотерапии, включая релаксационные 
техники, арт-терапию, групповую терапию, 
тренинг и психологическое консультирова-
ние (балинтовские группы) и др. Взаимос-
вязи объединенных терминов как внутри 
кластера, так в других кластерах, показаны 
на рис. 17.

В 7-м кластере объединились 2,3 % ста-
тей с общей силой связи в 2,4 % по факторам 
риска развития эмоционального истоще-

ния и ПВ при экстремальной деятельности 
и в чрезвычайных ситуациях у военнослу-
жащих, пожарных, личного состава МВД 
России и  других сотрудников уголовно- 
исполнительной системы. Взаимосвязи 
обобщенных терминов в 7-м кластере пока-
заны на рис. 18.

Обсуждение. К сожалению, не все авто-
ры в статьях указывали, какой методологи-
ческий аспект развития ПВ они используют, 
в связи с чем применяемые методические 
приемы оценки давали значительную вари-
абельность показателей ПВ у обследуемых 
лиц. Нередко оценка психического компо-
нента (эмоциональной составляющей) трак-
товалась как ПВ, из-за чего и отмечается вы-
сокая его распространенность у работающих. 
Самым частым ключевым словом в статьях 
было словосочетание эмоциональное выго-
рание, чтобы не принимать его за реальное 
ПВ, оно было заменено при семантическом 
и кластерном анализе на термин эмоцио-
нальное истощение.

ПВ затрагивает все биопсихосоциальные 
компоненты личности человека, только при 
их существенном изменении можно судить 
о реальном развитии ПВ. Наиболее простым 
и существенным показателем ПВ является 
текучесть кадров. В отличие от отдельного 
компонентного аспекта ПВ, который можно 
корригировать, по мнению ряда ученых, раз-
вившееся ПВ изменить невозможно, самым 
оптимальным вариантом является смена 
профессии у «выгоревшего» человека.

В некоторых статьях отмечается неоправ-
данное применение ПВ для описания пере-
живаний в других сферах жизни, например, 
у студентов («учебное выгорание»), которые 
не имели еще опыта профессиональной дея-
тельности. В данном случае более оптималь-
ным является изучение их психических пе-
реживаний, которые бывают не менее ярки-
ми и могут приводить даже к суицидальным 
поступкам [13].

Отмечаются невысокие наукометри-
ческие показатели в массиве статей по ПВ. 
Не более 10 % публикаций были изданы 
в высокорейтинговых отечественных и за-
рубежных журналах. Процитированы хотя 



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 8856

Рис. 15. Взаимоотношения объединенных терминов в 4-м кластере (бирюзовый цвет)

Рис. 16. Взаимоотношения объединенных терминов в 5-м кластере (оранжевый цвет)

Рис. 17. Взаимоотношения объединенных терминов 
в 6-м кластере (фиолетовый цвет)

Рис. 18. Взаимоотношения объединенных терминов  
в 7-м кластере (желтый цвет)
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бы 1 раз – только 59 % статей, в том числе, 
в 28 % цитирований это были статьи в жур-
налах, которые изданы 2 года тому назад. 
Журналов, ядро которых содержало бы мак-
симальное число статей по ПВ, не выявлено. 
Ведущие журналы публиковали не более 1 % 
статей массива по ПВ и 0,1 % от всех статей, 
изданных в журнале. Рейтинг этих журналов 
оказался невысоким.

Кластерный анализ ключевых слов пока-
зал явно выраженное изложение ПВ в масси-
ве статей с позиций профилактики и реаби-
литации. Неслучайно в 1-м и 2-м кластерах, 
которые объединили 65,3 % статей с общей 
силой связи 61 %, представлялись факторы, 
которые предупреждали развитие эмоцио-
нального истощения и ПВ. В отличие от пре-
дыдущих публикаций, в которых анализи-
ровались зарубежные статьи, например, по 
психотерапии [6] или боевому стрессу [7], 
вклад доказательной составляющей в кла-
стеризацию ключевых слов в отечественных 
статьях был незначительным.

Заключение
Поисковый режим позволил создать 

массив из 6219 отечественных статей, пред-
ставленных в Российском индексе научно-
го цитирования за 18 лет с 2005 по 2022 г., 
в которых изучалось профессиональное вы-
горание. Среднегодовое количество статей 
было (346 ± 58). Отмечается рост числа пу-
бликаций, который характеризует увеличе-
ние интереса ученых к проблеме. Психологи-
ческие направления научных исследований 
были в 51,8 % статей, медицинские – в 21,1 %, 
педагогические – в 15,8 %, экономические – 
в 3,8 %, физкультуры и спорта – в 1,7 % дру-
гие отрасли науки – в 5,8 %.

Отмечаются невысокие наукометриче-
ские показатели в массиве статей по про-
фессиональному выгоранию. Не более 10 % 

публикаций были изданы в высокорейтинго-
вых отечественных и зарубежных журналах. 
Процитированы хотя бы 1 раз только 59 % 
статей, среднее число цитирований в расчете 
на 1 статью оказалось 3,29, на 1 соавтора – 
1,62. Журналов, ядро которых содержало бы 
максимальное число статей по профессио-
нальному выгоранию, не выявлено. В веду-
щих журналах публиковалось не более 1 % 
статей массива по профессиональному вы-
горанию и 0,1 % – от всех статей, изданных 
в журнале.

Кластерный анализ ключевых слов по-
казал явно выраженное изложение про-
фессионального выгорания в статьях с по-
зиций профилактики и реабилитации. 1-й 
кластер объединял ключевые слова по эмо-
циональному истощению и факторам его 
предупреждающим в 36,3 % статей с 32,8 % 
общей силой связи, 2-й кластер – по про-
фессиональному выгоранию и факторам его 
предупреждающим – в 29,1 и 28,3 %, 3-й кла-
стер – по формированию последствий про-
фессионального выгорания у медицинских 
работников – в 10,7 и 11,9 %, 4-й кластер – по 
влиянию стресса на формирование не только 
профессионального выгорания, но и на по-
вышение стрессоустойчивости и адаптивно-
сти – в 8,5 и 9,7 %, 5-й кластер – по редукции 
личных достижений, деперсонализации и де-
формации личности – в 6,3 и 7,6 %, 6-й кла-
стер – по профилактике профессионального 
выгорания – в 6,8 и 7,4 %, 7-й кластер – по 
вероятности развития профессионального 
истощения и профессионального выгорания 
у специалистов экстремальных профессий – 
в 2,3 и 2,4 % соответственно.

Полученные результаты расширяют ин-
формационные возможности у практику-
ющих специалистов, редакторов научных 
журналов и способствуют проведению ис-
следований учеными по профессиональному 
выгоранию.
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Abstract
Introduction. Professional burnout is the process of development of chronic professional stress 

of moderate intensity, causing a change in the personality of a professional. Violations of the 
psychological component of professional burnout can occur in up to 40 % of specialists in subject-
subject relations, which affects staffing levels and operational efficiency.

The intention is to expand information capabilities on professional burnout, for which to study 
the scientometric indicators of domestic articles published in peer-reviewed journals over 18 years 
from 2005 to 2022, to conduct a semantic analysis of keywords and visualize their clusters.

Methodology. The 6219 domestic articles in which were analyzed the problems of professional 
burnout presented in the Russian Science Citation Index in 2005–2022 were studied. The average 
annual number of articles was (346 ± 58). There is an increase in the number of publications. 
Visualization, semantic and cluster analysis of article keywords was carried out using the VOSviewer 
1.6.20 software.

Results and analysis. Psychological problems of professional burnout were analyzed in 51.8 % 
of articles, medical – in 21.1 %, pedagogical – in 15.8 %, economic – in 3.8 %, physical education 
and sports – in 1.7 %, other branches of science – in 5.8 %. Low scientometric indicators in the 
array of articles were noted. About 10 % of publications were published in highly rated domestic 
and foreign journals. 59 % of articles were cited at least once, the average weighted impact factor of 
the journals in which the articles were published was 0,287, the average number of citations per 1 
article was 3.29, per 1 co-author – 1.62. There were no identified journals whose core would contain 
the maximum number of articles on professional burnout. No more than 1% of articles from the 
array on professional burnout and 0.1 % of all articles published in the journal were published in 
leading journals. Cluster analysis of keywords showed a clear presentation of professional burnout 
in articles from the perspective of prevention and rehabilitation. The 1st cluster combined keywords 
on emotional exhaustion and factors preventing of articles with 32.8 % of the total link strength, 
the 2nd – on professional burnout and factors preventing it – 28.3 %, 3rd – in the formation of the 
consequences of professional burnout among medical workers – 11.9 %, 4th – in the influence of 
stress on the formation of not only professional burnout, but also in increasing stress resistance 
and adaptability – 9.7 %, 5th – in the reduction of personal achievements, depersonalization and 
personality deformation – 7.6 %, 6th – in the prevention of professional burnout – 7.4 %, the 7th 
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cluster is the probability of developing professional exhaustion and professional burnout among 
specialists in extreme professions – 2.4 %, respectively.

Conclusion. The obtained results expand the information capabilities on professional burnout 
for practicing specialists and editors of scientific journals and show promising areas of research for 
scientists.

Keywords: clinical psychology, professional burnout, emotional exhaustion, depersonalization, 
reduction of achievements, psychological correction, semantic analysis, efficiency marker, science of 
science, bibliometrics, meta-analysis, Russian Science Citation Index, VOSviewer.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
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Актуальность и  цель. Существующая научная и  практическая проблема психологиче-
ских последствий ампутаций для пациентов с хроническими заболеваниями, их адаптации 
к болезни и хирургическому лечению остается актуальной и сейчас, когда активно развива-
ются методы органосохраняющего лечения. Авторами была определена цель исследования: 
изучение качества жизни (КЖ) пациентов, страдающих тяжелыми хроническими заболе-
ваниями и перенесших ампутацию нижней конечности (АНК), и выявление клинических 
и психологических факторов, определяющих его.

Материал и методы. Обследовано 39 больных, перенесших АНК в связи с онкологически-
ми (61,5 %) и неонкологическими (38,5 %) заболеваниями. В исследовании применялись кли-
нические диагностические шкалы и психометрические инструменты: опросники «Стратегии 
совладающего поведения» (ССП), «Большая пятерка» (BIG V), «Смысложизненные ориента-
ции» (СЖО) и методы оценки КЖ, связанного со здоровьем, – «Специализированный опро-
сник качества жизни» (QLQ-C30) и его модули «Fatigue» (FA12) и «Spiritual Wellbeing» (SWB32).

Основные результаты. Общая удовлетворенность КЖ после АНК во многом зависит от 
оценки пациентом временнóй перспективы, связанной со смысложизненными ориентация-
ми (шк. «Результат» методики СЖО, p = 0,001). При изолированной оценке влияния отдель-
ных параметров КЖ на его общую оценку установлено, что общая оценка КЖ после АНК 
зависит от выраженности функционального состояния, характеризующегося показателем 
шкалы «Влияние на повседневную жизнь» (модуль FA12, p = 0,000): чем больше выраже-
ны психическая и физическая истощаемость и чем сильнее они ограничивают повседневное 
функционирование пациента, тем ниже он оценивает КЖ в целом.

Заключение. Среди всех изученных психологических и клинических характеристик наи-
больший вклад в общую оценку КЖ вносят степень удовлетворенности пройденным отрез-
ком жизни и состояние утомления и степень выраженности астенических признаков, вли-
яющие на функционирование пациента. Пациентам данного контингента рекомендовано 
психологическое сопровождение, направленное на принятие себя, обретение новых смыслов 
жизни, а также на развитие навыков энергосбережения, позволяющих бороться с повышен-
ной утомляемостью.

Ключевые слова: качество жизни, связанное со здоровьем, ампутация нижней конечно-
сти, функционирование пациентов, смысложизненные ориентации, астения.
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Введение
На протяжении последних десятилетий 

не прекращается научная дискуссия о психо-
логических последствиях ампутации для па-
циентов, страдающих онкологическим пора-
жением конечностей [25]. Иногда ампутация 
рассматривается как паллиативная мера, по-
зволяющая снизить выраженность болевого 
синдрома и повысить качество жизни (КЖ) 
пациентов [17], или как крайняя мера, при-
меняемая в том случае, если органосохра-
няющее лечение не привело к ожидаемому 
результату [8]. Однако на сегодняшний день 
ампутация конечности все еще остается эф-
фективным и часто применяемым методом 
хирургического лечения в т. ч. сарком костей 
и мягких тканей конечности [20].

Адаптация пациентов к  болезни и  хи-
рургическому лечению, согласно некоторым 
данным, принципиально не различается по-
сле ампутации и после органосохраняюще-
го лечения [21]. При этом, однако, следует 
учитывать и субъективное восприятие па-
циентами проводимого лечения [6, 12], и их 
ожидания в отношении лечения, на которые 
влияют психологические особенности паци-
ентов в сочетании с клиническими характе-
ристиками их состояния [15].

Так, в ряде исследований показано сниже-
ние не только активности и трудоспособно-
сти больных после ампутации, но и психоло-
гической и социальной адаптации, а также их 
КЖ в целом [19]. Несмотря на это, психосоци-
альным аспектам КЖ уделяется недостаточ-
но внимания, акцент делается на физических 
аспектах КЖ [16, 19]; установлено, что с те-
чением времени, прошедшего после ампута-
ции нижней конечности (АНК), улучшается 
физический [11], но не психосоциальный 
аспект КЖ [22]. В немногочисленных рабо-
тах на эту тему нет однозначного ответа на 
вопрос, какие факторы в большей степени 
определяют КЖ данных пациентов в процес-
се лечения и после него [22], и среди таковых 
указываются уровень образования пациентов, 
их эмоциональное состояние и др. [26].

Анализ большого числа литературных 
источников позволяет отметить, что ряд ав-
торов все же называет более старший воз-

раст пациентов значимым фактором риска 
сниженного КЖ [5, 19, 21], что должно ак-
центировать внимание исследователей и ре-
абилитологов на более старшей возрастной 
группе пациентов, а не на более молодой, 
у  представителей которой не возникает 
столь серьезных затруднений в социально- 
психологической адаптации после проведен-
ного лечения.

Исследователями также уделяется вни-
мание группе факторов, связанных с  ос-
новным заболеванием, повлекшим за собой 
АНК: среди пациентов, которым проводится 
ампутация, связанная с прогрессирующими 
осложнениями сахарного диабета, ишемией 
конечности, часто встречаются деменция, 
тяжелая сопутствующая патология, запущен-
ная стадия основного заболевания и др., что 
приводит в более выраженному снижению 
КЖ и повышенной смертности пациентов 
[9, 14, 18].

Актуальность вышеописанной проблемы 
определила цель настоящего исследования: 
изучение КЖ пациентов, перенесших ам-
путацию нижней конечности, и выявление 
клинических, социальных и психологиче-
ских факторов, определяющих его.

Методы
Для реализации цели исследования ис-

пользованы клинические, включая врачебно- 
аппаратурные, клинико- психологические 
и психометрические методы.

Клиническая диагностика включала ис-
пользование ряда диагностических шкал. 
Для субъективной оценки выраженности 
болевых ощущений использовалась 10-гра-
дуальная визуально- аналоговая шкала ин-
тенсивности боли VAS Pain (Visual Analogue 
Scale Pain). Для объективной врачебной 
оценки выраженности болевого синдро-
ма использовалась пятибалльная шкала 
Watkins (0–4). Общее состояние пациента 
(10–100 баллов: от «очень тяжелое состоя-
ние» до «признаков заболевания и жалоб 
нет») оценивалось по шкале, предложен-
ной D.A. Karnofsky и J.H. Burchenal. Оценка 
функционального результата хирургическо-
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го лечения (от 0 до 5 баллов) проводилась по 
шкале Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) 
в позициях «Боль», «Функция», «Эмоцио-
нальное восприятие», «Применение допол-
нительных средств», «Ходьба», «Походка».

Клинико- психологическая часть диагно-
стического комплекса включала предвари-
тельную беседу и структурированное ин-
тервью для изучения социальных позиций 
пациентов, отношения к болезни и привер-
женности восстановительному лечению по-
сле операции.

Психометрическая часть комплекса 
включала следующие методики.

1. Тест-опросник «Стратегии совладаю-
щего поведения» (ССП), направленный на 
выявление способов психологического пре-
одоления стрессовых и проблемных для лич-
ности ситуаций.

2. Личностный опросник «Большая пя-
терка» (BIG V) (адаптация Д.П. Яничева), на-
правленный на выявление индивидуально- 
психологических особенностей и структуры 
личности.

3. Тест-опросник «Смысложизненные 
ориентации» (СЖО), используемый для вы-
явления ценностно- мотивационной направ-
ленности личности.

Использованы методы оценки КЖ, свя-
занного со здоровьем.

1. «Специализированный опросник каче-
ства жизни при онкологической патологии» 
(QLQ-C30), разработанный Группой оценки 
качества жизни при Европейской организа-
ции лечения и исследования рака. Опросник 
состоит из общей шкалы, пяти функцио-
нальных шкал, трех симптоматических шкал 
и шести одиночных пунктов, отражающих 
отдельные соматические симптомы, а также 
финансовые затруднения, связанные с болез-
нью и лечением.

2. Модуль «Fatigue» («Утомление») (FA12) 
опросника QLQ-C30, разработанный для 
идентификации этого функционального со-
стояния, включает 12 вопросов, организо-
ванных в 5 шкал: шкалы физического (PFA), 
эмоционального (EFA), когнитивного (CFA) 
утомления, шкалы влияния утомления на 
повседневную жизнь (IDL) и социальную ак-

тивность (SOC). Шкалы модуля FA12 имеют 
такую же направленность, что и симптома-
тические шкалы опросника QLQ-C30: бóль-
шая оценка соответствует большей выра-
женности астенической симптоматики и ее 
влияния на КЖ больных.

3. Модуль «Spiritual Wellbeing» («Духов-
ное благополучие») (SWB32) опросника 
QLQ-C30 включает 32 вопроса, организо-
ванных в 5 шкал: RO – «Отношения с окру-
жающими»; RS – «Отношения с собой»; RSG – 
«Отношения с чем-то бóльшим»; EX – «Экзи-
стенциальное»; RG – «Отношения с Богом». 
Все шкалы модуля SWB32 имеют одинако-
вую направленность: чем выше показатель 
шкалы, тем выше духовное благополучие 
в конкретной сфере его проявления (в от-
ношении к себе, к людям и др.).

Разработка, апробация и  валидиза-
ция русскоязычных версий модулей FA12 
и SWB32, дополняющих данные основного 
опросника QLQ-C30, была проведена кол-
лективом авторов [4].

Вся совокупность клинических, психоло-
гических и социальных характеристик каж-
дого больного отражается в Информацион-
ной карте, содержащей 105 признаков, с це-
лью дальнейшей математико- статистической 
обработки данных с  помощью программ 
SPSS v. 25.0 и MS Excel 2010.

Материал
Материал исследования составили ме-

ди ко- биологические, демографические, 
социально- психологические, индиви ду аль-
но- психологические (эмоцио нально- аф фек-
тивные, мотивацион но- поведенческие, лич-
ностные, ценностно- смысловые) характери-
стики и основные параметры КЖ больных, 
перенесших АНК в связи с опухолевым по-
ражением костей и мягких тканей конечно-
стей, в период восстановительного лечения 
после хирургических вмешательств, а также 
больных после АНК в связи с сахарным диа-
бетом, атеросклерозом, травмами. Все паци-
енты с опухолями получали лечение в отделе 
общей онкологии ФГБУ «Нацио нальный ме-
дицинский исследовательский центр онко-
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логии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, 
г. Москва. Все неонкологические пациенты 
получали лечение в ГБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 15 им. О.М. Филато-
ва Департамента здравоохранения города 
Москвы». Пациенты были исследованы по 
широкому спектру клинических, социально- 
демографических и психодиагностических 
характеристик (всего 97) в период восстано-
вительного лечения и стационарного этапа 
реабилитации после АНК. Всего исследованы 
39 больных, перенесших АНК (мужчины – 16 
чел., 41,0 %; средний возраст 52,03 ± 2,33 лет).

В группе исследованных пациентов, пе-
ренесших АНК, преобладают лица с высшим 
(42,3 %) и средним специальным (38,5 %) об-
разованием, на момент госпитализации не 
состоящие в браке (55,6 %), но имеющие де-
тей (66,6 %). Большинство пациентов утрати-
ли работоспособность в связи с основным за-
болеванием (27,8 % имеют I группу инвалид-
ности, 38,9 % – II группу, 27,8 % – III группу).

Причиной АНК стали заболевания и со-
стояния пациентов как онкологического 
(61,5 %), так и неонкологического (38,5 %) 
характера. В  первом случае преобладали 
остеосаркома костей бедра и голени, хондро-
саркома, липосаркома мягких тканей голени; 
во втором – атеросклероз артерий нижних 
конечностей, хронический остеомиелит, са-
харный диабет, а также железнодорожная 
и др. травмы.

Результаты и их обсуждение
Анализ формализованных показателей 

общего состояния пациентов, выраженности 
их болевого синдрома и качества функцио-
нального результата лечения и реабилита-
ции показал умеренное снижение изученных 
показателей: средняя субъективная оценка 
боли по шкале VAS Pain в момент исследова-
ния составила 4,18 ± 0,40 балла; экспертная 
оценка выраженности болевого синдрома по 
шкале Watkins – 1,30 ± 0,17 балла («перио-
дический прием ненаркотических анальге-
тиков»); средняя оценка общего состояние 
пациентов по шкале Karnofski – 78,89 ± 3,32 
балла («обслуживает себя полностью, но не-

трудоспособен»); функциональный резуль-
тат лечения по шкале MSTS в целом харак-
теризует состояние пациентов как связанное 
с частичными ограничениями. Результаты 
изучения основных параметров качества 
жизни пациентов, перенесших АНК, пред-
ставлены в табл. 1.

Как можно видеть, наиболее низкие зна-
чения имеют общая оценка КЖ, связанного 
со здоровьем, а также оценка удовлетворен-
ности своей ролевой, а также физической 
активностью после АНК. Среди симптома-
тических шкал наиболее высокие оценки 
имеют шкалы, отражающие выраженность 
астенических проявлений, а также финан-
совых затруднений после перенесения АНК.

Предыдущие исследования авторов [3], 
изучавшие показатели КЖ пациентов и их 
психодиагностические показатели (показа-
тели методик ССП, BIG V, СЖО), а также их 
сравнение с тестовыми нормами и взаимос-
вязь с клинико- биологическими характери-
стиками, показали, что средние шкальные 
оценки опросника QLQ-C30 оказались вза-
имосвязаны со значительным количеством 
показателей.

В связи с этим был проведен множествен-
ный регрессионный анализ (МРА), направ-
ленный на выявление наиболее диагности-
чески информативных и уникальных (в том 
смысле, что сами эти переменные ничем не 
определяются, не зависят от других изучен-
ных показателей) характеристик больных, 
связанных с КЖ.

В МРА были включены все количествен-
ные показатели, измеренные в группе боль-
ных после АНК: оценки клинических шкал, 
оценки шкал психодиагностических методик 
и шкальные оценки опросника КЖ QLQ-C30, 
а также возраст пациентов.

С помощью этого вида анализа, при кото-
ром в качестве зависимой переменной была 
выбрана общая оценка КЖ (оценка шкалы 
QL-2 опросника QLQ-C30), построено не-
сколько моделей взаимосвязи клинических 
и психологических характеристик пациентов, 
выраженных в шкальных оценках, и общей 
оценки КЖ (QL-2). Из этих моделей в качестве 
наиболее информативной и объясняющей 
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общую оценку КЖ почти на 90 % (R2 = 0,899) 
была выбрана модель, включающая один пре-
диктор (переменную) – показатель шкалы «Ре-
зультат» методики СЖО; его статистические 
характеристики представлены в табл. 2.

Анализ результатов МРА показывает, 
что значение квадрата детерминации явля-
ется высоким и построенная модель может 
объяснить 90 % дисперсии зависимой пе-
ременной – общей оценки КЖ после АНК. 
Модель характеризуется высоким значением 
F-критерия Фишера (F = 44,341) и высоким 
уровнем значимости (p = 0,001). В содержа-
тельном плане результаты свидетельствуют 

о том, что общая удовлетворенность КЖ по-
сле АНК во многом зависит от оценки па-
циентом временнóй перспективы, которая, 
в свою очередь, связана со смысложизнен-
ными ориентациями. В частности, результат 
МРА позволяет заключить, что среди всех 
изученных клинических и психологических 
характеристик наибольший вклад в общую 
оценку КЖ вносит степень удовлетворен-
ности пройденным отрезком жизни: чем 
больше неудовлетворенность пациентов ос-
мысленностью, «результативностью» и са-
мореализацией в прошлом, тем выше общая 
оценка КЖ в настоящем.

Таблица 1
Шкальные оценки опросника качества жизни QLQ-C30 пациентов, перенесших АНК

Шкалы опросника QLQ‑C30 М σ
QL-2 Общая оценка качества жизни 48,96 21,46

Функциональные шкалы
PF-2 Физическая активность 55,00 26,83
RF-2 Ролевая активность 46,88 36,28
EF Эмоциональная активность 71,35 22,29
CF Когнитивная активность 76,56 21,53
SF Социальная активность 56,77 29,29

Симптоматические шкалы
FA Слабость 45,83 23,57
NV Тошнота и рвота 8,85 15,83
PA Боль 43,29 31,07
DY Одышка 23,96 28,38
SL Нарушения сна 38,54 28,22
AP Потеря аппетита 33,33 28,08
CO Констипация 25,00 33,87
DI Диарея 11,46 21,77
FI Финансовые затруднения 44,79 30,06

Примечание. Шкалы опросника QLQ-C30 нормированы; максимальная оценка по каждой шкале – 100. 
Шкалы имеют разную направленность: в функциональных шкалах более высокая оценка соответствует более 
высокому уровню КЖ в условиях болезни; в симптоматических шкалах и одиночных пунктах более высокому 
уровню КЖ соответствует меньшая шкальная оценка.

Таблица 2
Модель регрессионной зависимости общей оценки качества жизни  

от клинических и психологических характеристик пациентов, перенесших АНК

Включенная 
переменная

Нестандартизованные Стандартизованные
Т p

B Станд. ошибка β (beta)
(Константа) 99,555 9,083 – 10,960 0,000
Шкала «Результат» 
(методика СЖО)

–2,154 0,323 –0,948 –6,659 0,001
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О значимости эмоциональной оценки па-
циентов своего настоящего, прошлого и бу-
дущего говорят и другие авторы, подтверж-
дая высокие показатели тревоги и обеспоко-
енности пациентов в период после АНК [26] 
и показывая тесную связь тревожной оценки 
пациентами настоящего и будущего, тревоги 
и депрессии с послеоперационным КЖ [26], 
а также описывая отзывы пациентов о своем 
эмоциональном состоянии, связанном с фру-
страцией, тревогой и неудовлетворенностью 
как значимо снижающими их КЖ [23].

В дополнение к представленным резуль-
татам МРА, показавшего зависимость об-
щей оценки КЖ после АНК от субъектив-
ной удовлетворенности прожитым отрез-
ком жизни, был проведен дополнительный 
МРА с целью измерения вклада отдельных 
параметров КЖ в  его общую оценку, от-
ражающую как объективные ограничения, 
связанные с АНК, так и субъективную удов-
летворенность КЖ после перенесенного 
хирургического вмешательства. Во второй 
МРА, кроме 15 шкальных оценок опросни-
ка QLQ-C30, были включены показатели 
его модулей: «Fatigue» («Утомление») (FA12) 
и «Spiritual Wellbeing» («Духовное благопо-
лучие») (SWB32). Эти показатели представ-
лены в табл. 3.

Приведенные в табл. 3 описательные ста-
тистики шкал опросников FA12 и SWB32 сви-

детельствуют о том, что в наибольшей степе-
ни пациенты, перенесшие АНК, не удовлет-
ворены своей физической активностью и сте-
пенью влияния астенических проявлений на 
жизненное функционирование. Напротив, 
наибольшее удовлетворение вызывает у па-
циентов межличностное взаимодействие 
и обращение к истинным ценностям жизни 
и к ее будущему («Экзистенциальное»).

С помощью МРА, при котором в качестве 
зависимой переменной была выбрана общая 
оценка КЖ опросника (оценка шкалы QL-2 
опросника QLQ-C30), построено несколько 
моделей взаимосвязи отдельных параметров 
и общей оценки КЖ (QL-2). Из этих моделей 
в качестве наиболее информативной и объ-
ясняющей общий уровень КЖ более чем 
на 40 % (R2 = 0,415), была выбрана модель, 
включающая один предиктор – показатель 
шкалы «Влияние на повседневную жизнь» 
модуля FA12. Его статистические характе-
ристики представлены в табл. 4.

Полученный результат МРА показывает, 
что наиболее полно описывает изменчивость 
зависимой переменной (общая оценка КЖ 
после перенесенной АНК) показатель шка-
лы IDL «Влияние на повседневную жизнь» 
модуля FA12 и указанное значение квадра-
та детерминации является удовлетвори-
тельным. Также модель характеризуется 
высоким значением F-критерия Фишера 

Таблица 3
Шкальные оценки модулей FA12 и SWB32 опросника QLQ-C30 пациентов, перенесших АНК

Шкалы дополнительных модулей QLQ‑C30 М σ
Шкалы модуля «Утомление» (FA12)

PFA Физическое утомление 28,38 19,56
EFA Эмоциональное утомление 16,83 21,28
CFA Когнитивное утомление 19,52 24,08
IDL Влияние утомления на повседневную 

жизнь
28,57 24,08

SOC Социальная активность 14,29 20,27
Шкалы модуля «Духовное благополучие» (SWB32)

RO Отношения с окружающими» 67,54 17,79
RS Отношения с собой 32,81 19,22

RSG Отношения с чем-то бóльшим 49,15 20,22
EX Экзистенциальное 65,25 19,05
RG Отношения с Богом 41,83 35,80
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(F = 21,075) и высоким уровнем значимости 
(p = 0,000). На основании результатов МРА 
можно сделать заключение о зависимости 
общей оценки КЖ после АНК от выражен-
ности функционального состояния, характе-
ризующегося показателем шкалы IDL моду-
ля FA12: чем больше выражена психическая 
и физическая истощаемость, хроническое 
инертное (не  проходящее после отдыха) 
состояние утомления, другие астенические 
признаки и чем больше они ограничивают 
повседневное функционирование пациента, 
тем ниже он оценивает КЖ в целом.

При анализе отдельных параметров КЖ 
в  настоящем исследовании установлено, 
что пациентов больше всего беспокоят та-
кие его аспекты, как физическая и ролевая 
активность. Подобные тенденции среди 
пациентов, страдающих саркомами мягких 
тканей, отмечают и другие авторы, согласно 
которым наибольший дискомфорт больным 
приносят неудовлетворительная функцио-
нальная активность после хирургического 
вмешательства и невозможность в полной 
мере реализовывать свои социальные роли 
(в т. ч. профессиональные и родительские) 
[27], что приводит к выраженному дистрессу 
[24]. Более того, среди пациентов с онколо-
гическим поражением конечностей наблюда-
ются значимо более низкие показатели КЖ 
именно в его физическом аспекте по сравне-
нию с другими видами рака [5].

Утомляемость в сочетании с физическим 
функционированием названа и другими ав-
торами (см., напр., [13]) одним из ведущих 
факторов, определяющих связанное со здо-
ровьем КЖ пациентов, перенесших АНК 
различного уровня. Описанные ограничения 
повседневного функционирования пациен-

тов значимо уменьшают их воспринимаемую 
независимость, что существенно снижает 
субъективное КЖ в восстановительном пе-
риоде после АНК [10].

Таким образом, приведенные результаты 
двух множественных регрессионных анали-
зов, в каждом из которых в качестве зависи-
мой переменной выступала общая оценка 
КЖ (опросник QLQ-C30) больных, перенес-
ших АНК, показали, что эта оценка в боль-
шой степени определяется факторами и эк-
зистенциального (духовного, субъективного), 
и физического характера. К первым относит-
ся неудовлетворенность своим прошлым, 
сожаление о недостаточной реализации воз-
можностей и планов, которая воспринима-
ется в контексте осознания смысла собствен-
ной жизни [1, 2]; ко вторым – объективные 
ограничения жизнедеятельности после АНК 
в период восстановительного лечения.

Заключение
Проведенное исследование является не-

выборочным и пилотным. В этом состоят 
его ограничения, но одновременно в этих 
ограничениях имплицитно представлены 
перспективы дальнейшего изучения КЖ 
и факторов, его определяющих, у пациентов 
с АНК. Так, перспективы дальнейших иссле-
дований мы связываем не только с увеличе-
нием объема выборки исследования. Учиты-
вается и то, что основное заболевание и об-
щий функциональный статус (до АНК) так-
же накладывают существенный отпечаток на 
КЖ в послеоперационном периоде; в частно-
сти, физическое функционирование оцени-
вается ниже пациентами, перенесшими АНК 
в связи с сосудистой патологией, чем паци-

Таблица 4
Модель регрессионной зависимости общей оценки качества жизни от его отдельных 

параметров в группе больных, перенесших АНК

Включенная переменная
Нестандартизованные Стандартизованные

Т p
B Станд. ошибка β (beta)

(Константа) 74,611 4,230 – 17,637 0,000
Шкала IDL – Влияние 
на повседневную жизнь 
(Модуль «Fatigue» – FA12)

–0,521 0,111 –0,644 –4,688 0,000
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ентами, перенесшими травматическую АНК 
[7]. Детальное исследование нозологически 
специфичного КЖ пациентов после АНК 
представляется перспективным направлени-
ем. Не менее перспективным представляется 

изучение социально- психологической ситу-
ации больного после АНК. Отдельный пласт 
проблем – это приверженность восстанови-
тельному лечению, психологической и функ-
циональной реабилитации после АНК.

Литература
1. Леонтьев Д.А. Психология смысла: природа, строение и динамика смысловой реальности. 3-е изд., доп. М.: 

Смысл, 2007. 511 с.
2. Франкл В. Человек в поисках смысла: сборник / пер. с англ. и нем. М.: Прогресс, 1990. 368 с.
3. Щелкова О.Ю., Яковлева М.В., Усманова Е.Б. [и др.]. Клинико-психологический статус и качество жизни 

пациентов после ампутации нижней конечности: результаты пилотажного исследования // Психология. 
Психофизиология. 2022. Т. 15. № 2. С. 73–91. https://doi.org/10.14529/jpps220207

4. Щелкова О.Ю., Яковлева М.В., Усманова Е.Б. [и др.]. О разработке новых опросников качества жизни 
при онкологической патологии // Ученые записки Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова. 2022. Т. 29. № 3. С. 24–30. https://doi.org/10.24884/1607-4181-
2022-29-3-24-30

5. Aksnes L.H., Hall K.S., Jebsen N. [et al.]. Young Survivors of Malignant Bone Tumours in the Extremities: 
A Comparative Study of Quality of Life, Fatigue and Mental Distress // Support Care Cancer. 2007. Vol. 15. N 9. 
Pp. 1087–1096. https://doi.org/10.1007/s00520-007-0227-x

6. Almeida A., Martins T., Lima L. Patient-Reported Outcomes in Sarcoma: A Scoping Review // European Journal 
of Oncology Nursing: The Official Journal of European Oncology Nursing Society. 2021. Vol. 50. Pp. 101897. 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2021.101897

7. Amtmann D., Morgan S.J., Kim J., Hafner B.J. Health-related Profiles of People with Lower Limb Loss // 
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2015. Vol. 96. N 8. Pp. 1474–1483. https://doi.org/10.1016/j.
apmr.2015.03.024

8. Baysal Ö., Sağlam F., Sofulu Ö. [et al.]. Indications of Amputation after Limb-salvage Surgery of Patients 
with Extremity-located Bone and Soft-tissue Sarcomas: A Retrospective Clinical Study // Acta orthopaedica et 
traumatologica turcica. 2021. Vol. 55. N 2. Pp. 154–158. https://doi.org/10.5152/j.aott.2021.20115

9. Beit Ner E., Ron G., Essa A. [et al.]. Lower Extremity Amputee Outcomes with Reference to Co-morbidities // The 
Israel Medical Association Journal: IMAJ. 2022. Vol. 24. N 7. Pp. 470–474.

10. Columbo J.A., Davies L., Kang R. [et al.]. Patient Experience of Recovery after Major Leg Amputation 
for Arterial Disease // Vascular and Endovascular Surgery. 2018. Vol. 52. N 4. Pp. 262–268. https://doi.
org/10.1177/1538574418761984

11. Day J.R., Miller B., Loeffler B.T. [et al.]. Patient Reported Quality of life in Young Adults with Sarcoma 
Receiving Care at a Sarcoma Center // Frontiers in Psychology. 2022. Vol. 13. Pp. 871254. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2022.871254

12. den Hollander D., Fiore M., Martin-Broto J. [et al.]. Incorporating the Patient Voice in Sarcoma Research: How 
Can We Assess Health-Related Quality of Life in This Heterogeneous Group of Patients? A Study Protocol // 
Cancers. 2020. Vol. 13. N 1. Pp. 1. https://doi.org/10.3390/cancers13010001

13. Dillon M.P., Quigley M., Stevens P., Balasanov Y., Anderson S.P. Factors Associated with Health-Related Quality 
of Life in People Living with Partial Foot or Transtibial Amputation // Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation. 2020. Vol. 101. N 10. Pp. 1711–1719. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.04.026

14. Gabel J., Jabo B., Patel S. [et al.]. Analysis of Patients Undergoing Major Lower Extremity Amputation in the 
Vascular Quality Initiative // Annals of Vascular Surgery. 2018. Vol. 46. Pp. 75–82. https://doi.org/10.1016/ 
j.avsg.2017.07.034

15. Jones R.L., Cesne A.L. Quality of Life and Patients’ Expectations in Soft Tissue Sarcoma // Future Oncology 
(London, England). 2018. Vol. 14. N 10s. Pp. 51–62. https://doi.org/10.2217/fon-2018-0077

16. Lee S.P., Chien L.C., Chin T. [et al.]. Financial Difficulty in Community-dwelling Persons with Lower Limb Loss 
is Associated with Reduced Self-perceived Health and Wellbeing // Prosthetics and Orthotics International. 2020. 
Vol. 44. N 5. Pp. 290–297. https://doi.org/10.1177/0309364620921756

17. LiBrizzi C.L., Levin A.S., Strike S.A. [et al.]. Indications and Outcomes of Palliative Major Amputation in 
Patients with Metastatic Cancer // Surgical Oncology. 2022. Vol. 40. Pp. 101700. https://doi.org/10.1016/ 
j.suronc.2021.101700

18. Liu R., Petersen B.J., Rothenberg G.M. [et al.]. Lower Extremity Reamputation in People with Diabetes: 
A Systematic Review and Meta-analysis // BMJ Open Diabetes Research & Care. 2021. Vol. 9. N 1. Pp. e002325. 
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002325



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 8870

19. McDonough J., Eliott J., Neuhaus S. [et al.]. Health-related Quality of Life, Psychosocial Functioning, and Unmet 
Health Needs in Patients with Sarcoma: A Systematic Review // Psycho-oncology. 2019. Vol. 28. N 4. Pp. 653–664. 
https://doi.org/10.1002/pon.5007

20. Stevenson M.G., Musters A.H., Geertzen J.H.B. [et al.]. Amputations for Extremity Soft Tissue Sarcoma in an 
Era of Limb Salvage Treatment: Local Control and Survival // Journal of Surgical Oncology. 2018. Vol. 117. N 3. 
Pp. 434–442. https://doi.org/10.1002/jso.24881

21. Stokke J., Sung L., Gupta A. [et al.]. Systematic Review and Meta-analysis of Objective and Subjective Quality of 
Life Among Pediatric, Adolescent, and Young Adult Bone Tumor Survivors // Pediatric Blood & Cancer. 2015. 
Vol. 62. N 9. Pp. 1616–1629. https://doi.org/10.1002/pbc.25514

22. Storey L., Fern L.A., Martins A. [et al.]. A Critical Review of the Impact of Sarcoma on Psychosocial Wellbeing // 
Sarcoma. 2019. Vol. 2019. Pp. 9730867. https://doi.org/10.1155/2019/9730867

23. Suckow B.D., Goodney P.P., Nolan B.W. [et al.]. Domains that Determine Quality of Life in Vascular Amputees. 
Annals of Vascular Surgery. 2015. Vol. 29. N 4. Pp. 722–730. https://doi.org/10.1016/j.avsg.2014.12.005

24. Tang M.H., Castle D.J., Choong P.F. Identifying the Prevalence, Trajectory, and Determinants of Psychological 
Distress in Extremity Sarcoma // Sarcoma. 2015. Vol. 2015. Pp. 745163. https://doi.org/10.1155/2015/745163

25. Tebbi C.K. Psychological Effects of Amputation in Osteosarcoma // Cancer Treatment and Research. 1993. Vol. 62. 
Pp. 39–44. https://doi.org/10.1007/978-1-4615-3518-8_7

26. Weschenfelder W., Gast-Froehlich S., Spiegel C. [et al.]. Factors Influencing Quality of Life, Function, Reintegration 
and Participation after Musculoskeletal Tumour Operations // BMC cancer. 2020. Vol. 20. N 1. Pp. 351. https://doi.
org/10.1186/s12885-020-06837-x

27. Winnette R., Hess L.M., Nicol S.J. [et al.]. The Patient Experience with Soft Tissue Sarcoma: A Systematic Review of 
the Literature // Patient. 2017. Vol. 10. Pp. 153–162. https://doi.org/10.1007/s40271-016-0200-1

Поступила 19.11.2023

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей данной статьи.

Участие авторов: О.Ю. Щелкова – разработка дизайна исследования, анализ эмпирических материалов, 
разработка концепции статьи; М.В. Яковлева – обзор литературы, интерпретация данных исследования, под-
готовка окончательной редакции текста; Е.Б. Цыренова – постановка исследовательской задачи, проведение 
эмпирического исследования, формулировка выводов.

Для цитирования: Щелкова О.Ю., Яковлева М.В., Цыренова Е.Б. Психологические предикторы качества 
жизни после ампутации нижней конечности // Вестник психотерапии. 2023. № 88. С. 62–72. DOI: 10.25016/2782-
652X-2023-0-88-62-72

O.Yu. Shchelkova1, M.V. Iakovleva1, E.B. Tsyrenova2

Psychological predictors of quality of life after lower limb amputation

1 Saint Petersburg state university (7–9, Universitetskaya Emb., St. Petersburg, Russia);
2 N.N. Blokhin national medical research center of oncology

(24, Kashirskoe Highway, Moscow, Russia)

Olga Yurievna Shchelkova – Dr. Psychol. Sci., Prof., Head and Prof. of the Department of medical psychology 
and psychophysiology, Saint Petersburg state university (7–9, Universitetskaya Emb., St. Petersburg 199034, Russia); 
e-mail: o.shhelkova@spbu.ru;

 
 Maria Viktorovna Iakovleva – PhD Psychol. Sci., Associate Prof., Department of medical psychology and 
psychophysiology, Saint Petersburg state university (7–9, Universitetskaya Emb., St. Petersburg 199034, Russia); 
e-mail: m.v.yakovleva@spbu.ru;

Ekaterina Bakhromovna Tsyrenova – PhD Psychol. Sci., Clinical psychologist, Department of medical rehabilitation, 
N.N. Blokhin national medical research center of oncology (24, Kashirskoe Highway, Moscow 115478, Russia); e-mail: 
usmanovakate@yandex.ru



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88 71

Abstract
Relevance and Objective. The existing problem of patients’ with chronic diseases adaptation to the 

disease and surgical treatment and the psychological effects of an amputation remain relevant even 
now, when methods of organ-preserving treatment are being actively developed. The authors defined 
the aim of the study: to investigate the quality of life (QoL) of patients suffering from severe chronic 
diseases and undergoing lower limb amputation (LLA), and to identify clinical and psychological 
factors determining it.

Material and methods. Thirty-nine patients who underwent LLA due to oncological (61.5 %) and 
non-oncological (38.5 %) diseases were examined. Clinical diagnostic scales and psychometric tools 
were used: the questionnaires “Ways of Coping Questionnaire” (WCQ), “Big Five Inventory” (BFI), 

“Purpose in Life Test” (PIL) and methods of assessment of health-related QOL – “Specialised Quality 
of Life Questionnaire” (QLQ-C30) and its modules “Fatigue” (FA12) and “Spiritual Wellbeing” 
(SWB32).

Results. The overall satisfaction with QoL after LLA largely depends on the patient’s assessment 
of the time perspective, which is associated with meaning and purpose in life (“Life Satisfaction” 
scale of the PIL, p = 0.001). When assessing the influence of individual parameters of QoL on its 
overall level, it was found that overall QoL after LLA depends on the severity of the functional state, 
characterized by the “Impact on Daily Life” scale (FA12 module, p = 0.000): the more pronounced 
mental and physical exhaustion and the more they limit the patients’ daily functioning, the lower 
they assess QoL in general.

Conclusion. Among all the studied psychological and clinical characteristics, the greatest 
contribution to health-related QoL is made by the degree of satisfaction with the passed period of 
life and the state of fatigue, the degree of asthenic symptoms, which affect the patients’ functioning. 
Psychological support aimed at self-acceptance, acquiring new meanings of life, as well as the 
development of energy-saving skills to combat increased fatigue is recommended for patients of 
this contingent.

Keywords: health-related quality of life, lower limb amputation, patient functioning, meaning 
and purpose in life, asthenia
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CОМАТОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ, 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ  

И СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  
У ОБУЧАЮЩИХСЯ В ВЫСШЕМ УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ
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Актуальность. Гармоничное развитие личности достигается путем сбалансированного со-
вершенствования физических и психических качеств человека. Имеющиеся способы психо-
физиологического отбора поступающих в высшие учебные заведения и методы сопровожде-
ния учебного процесса в значительной мере субъективны, трудоемки и не способны в полной 
мере прогнозировать дальнейшую профессиональную судьбу обучающегося. Данная статья 
посвящена изучению интегративной взаимосвязи результатов физической и интеллектуаль-
ной деятельности лиц молодого возраста и их базового вегетативного обеспечения.

Цель исследования – определить взаимосвязи физиологических характеристик, вегетатив-
ного дисбаланса и интеллектуальных достижений у лиц молодого возраста, обучающихся 
в высшем учебном заведении.

Методология. Обследовано 329 практически здоровых испытуемых в возрасте 19,8 ± 1,2 го-
да, проходящих подготовку в высшем учебном заведении по программе специалитета. Сбор 
данных проводился в форме очного индивидуального опроса. Посредством вариационной 
кардиоинтервалографии оценивались параметры вегетативного обеспечения жизнедеятель-
ности организма и  показатели их сбалансированности. Показатели вегетативной нервной 
системы регистрировались по результатам кардиоритмографии по Р.М. Баевскому, с исполь-
зованием аппаратно- программного комплекса «Валента» и  преобразователя биосигналов 
ПБС-01. Состояние ВНС оценивалось в покое и при применении функциональных проб.

Результаты и их анализ. Результаты оценки физической и умственной работоспособно-
сти статистически незначимо соотносились со всеми показателями вегетативного обеспе-
чения деятельности организма, за исключением индекса напряжения, прямо, с умеренной 
силой коррелировавшего с  показателем скорости испытуемых во всех точках измерения 
(r = 0,55, 0,7 и 0,64 соответственно, р < 0,05). Процентное изменение индекса напряженности 
прямо коррелировало с показателями скорости и выносливости и обратно – с параметрами 
силы и когнитивных успехов. Имел место тренд умеренной силы к снижению когнитивных 
успехов на фоне роста скорости (r = –0,5, p > 0,05), слабой – по мере увеличения показателя 
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Введение
Гармоничное развитие личности дости-

гается путем сбалансированного совершен-
ствования физических и психических ка-
честв человека в условиях целенаправленной 
учебной и общественно- трудовой деятельно-
сти [6,7]. Имеющиеся способы психофизио-
логического отбора поступающих в высшие 
учебные заведения и методы сопровожде-
ния учебного процесса в значительной ме-
ре субъективны, трудоемки и не способны 
в полной мере прогнозировать дальнейшую 
профессиональную судьбу обучающегося [2]. 
Проводится работа по оптимизации методов 
текущего контроля безопасности и эффек-
тивности учебного процесса при минималь-
ных трудозатратах. При этом положитель-
ный эффект, согласно данным литературы 
и по собственному мнению авторов, может 
быть достигнут посредством модуляции де-
ятельности вегетативной нервной системы, 
обеспечивающей интеграцию различных 
функциональных систем организма для до-
стижения конечного приспособительного 
результата в целях адаптации к текущим 
потребностям [1, 4]. Изучению интегратив-
ной взаимосвязи результатов физической 
и интеллектуальной деятельности лиц мо-
лодого возраста и их базового вегетативного 
обеспечения посвящена данная работа [3, 8].

Что касается дезадаптации, то современ-
ная психологическая наука рассматривает 
данное явление в качестве неадекватной ре-
акции личности, которая компенсирует раз-
личные негативные психологические состо-
яния, возникающие в ответ на стрессовую 
ситуацию. Как правило, дезадаптация обу-

словлена конфликтом между потребностями 
и возможностью их удовлетворения [5].

Цель исследования – определить взаи-
мосвязи физиологических характеристик, 
вегетативного дисбаланса и интеллектуаль-
ных достижений у лиц молодого возраста, 
обучающихся в высшем учебном заведении.

Материал и методы
Обследовано 329 практически здоро-

вых испытуемых в возрасте 19,8 ± 1,2 года, 
проходящих подготовку в высшем учебном 
заведении по программе специалитета. Осу-
ществлен сбор соматометрических данных 
(рост, см; вес, кг; объем груди в покое, на 
высоте вдоха и выдоха, см), проведено из-
мерение соматофункциональных показа-
телей (спирометрия – ЖЕЛ, в литрах; ки-
стевая динамометрия на обеих руках, в де-
каньютонах). У  испытуемых выпускного 
курса оценивались показатели физической 
подготовленности (сила – количество под-
тягиваний, раз; скорость – бег на 100 м, сек; 
выносливость – бег на 3 км, мин), интеллек-
туальные достижения (средний балл аттеста-
та). Кроме того, посредством вариационной 
кардиоинтервалографии оценивались па-
раметры вегетативного обеспечения жиз-
недеятельности организма и показатели их 
сбалансированности (HF, Гц; LF, Гц; IN, ед.). 
Комплексное изучение обучающихся осу-
ществлялось в ходе планового углубленно-
го медицинского обследования и в период 
изучения ими дисциплины «Госпитальная 
терапия». Все испытуемые дали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

выносливости (r = –0,24, p > 0,05) и к их повышению по мере повышения значения показате-
ля физической силы (r = 0,17, p > 0,05).

Заключение. Зависимость функциональных характеристик от соматометрических пока-
зателей у  лиц, завершающих обучение в  вузе, существует. Вегетативное обеспечение дея-
тельности организма находится в сложной взаимосвязи с показателями его психофизиоло-
гического функционирования. Рост интеллектуальных достижений наблюдается преимуще-
ственно в условиях преобладания тонуса парасимпатического звена вегетативной нервной 
системы. Модификация параметров функционирования организма подлежит коррекции 
посредством как фармакологического, так и немедикаментозного воздействия.

Ключевые слова: соматометрические показатели, интеллектуальные достижения, вегета-
тивная нервная система, вариационная кардиоинтервалография, вегетативное обеспечение 
деятельности.
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Показатели вегетативной нервной системы 
регистрировались по результатам кардио-
ритмографии по Р.М. Баевскому, с исполь-
зованием сертифицированного в  России 
аппаратно- программного комплекса «Вален-
та» и преобразователя биосигналов ПБС-01. 
Состояние ВНС оценивалось в покое и при 
применении функциональных проб: дыха-
тельной и активной ортостатической, в про-
цессе и по окончании пробы. Полученные 
данные подвергнуты статистической обра-
ботке на ЭВМ PC с использованием пакета 
прикладных программ Statistica for Windows 
версии 12.5.192.7 и Microsoft Excel 2007. Ис-
пользовали методы описательной статисти-
ки с определением числовых характеристик 
переменных – средней арифметической (X–) 
и среднеквадратической ошибки выборки 
(mx), с предварительным подтверждением 
соответствия дисперсии показателей тре-
бованиям параметрического распределения 
посредством теста Колмогорова – Смирно-
ва. Значимость различий между связанными 
выборками определяли с помощью t-крите-
рия Стьюдента. Оценку взаимосвязи между 
переменными осуществляли посредством 
корреляционного анализа с вычислением ко-
эффициента корреляции Пирсона (r). В ка-
честве признака статистически значимых 
различий принимали вероятность нулевой 
гипотезы p < 0,05. Обработка статистических 

данных проводилась при помощи программ 
SPSS-20 и STATISTICA-6.0.

Результаты и их анализ
Данные соматометрически- функцио-

наль ных показателей, представленные в таб-
лице 1, находились в пределах референсных 
значений.

Данные сравнительных корреляций меж-
ду показателями соматометрических и функ-
циональных характеристик представлены 
в таблицах 2 и 3.

Сравнительное изучение взаимосвязи 
между показателями соматометрических 
и функциональных характеристик проде-
монстрировало наличие прямой корреля-
ционной связи, сильной и средней силы со-
ответственно, индекса массы тела с показа-
телями динамометрии и спирометрии у об-
учающихся на младших и промежуточных 
курсах, в динамике демонстрирующими тен-
денцию к снижению. Причем зависимость 
функциональных характеристик, в том числе 
влияющих на механизмы развития вегета-
тивных дисфункций, от соматометрических 
показателей по мере увеличения длитель-
ности обучения демонстрирует тенденцию 
к понижению.

Нами изучено вегетативное обеспечение 
деятельности организма у завершающих об-

Таблица 1
Соматометрически- функциональная характеристика обучающихся  

на 1–5-м курсах высшей школы

Показатели/контингент 1‑й курс (n = 117) x ± mx 2–5‑й курс (n = 169) x ± mx

Рост (см) 177,5 ± 0,6 174,1 ± 1,9
Вес (кг) 69,8 ± 0,7 72,1 ± 1,0

ИМТ (кг/м2) 22,1 ± 0,2 23,2 ± 0,5
ОГп (см) 90,4 ± 0,6 92,9 ± 0,9
ОГвд (см) 96,6 ± 0,4 98,0 ± 0,9

ОГвыд (см) 90,1 ± 0,4 91,5 ± 0,9
ЖЕЛ (л) 5,2 ± 0,1 5,7 ± 0,6

ДМп (дН) 30,0 ± 0,7 31,5 ± 0,9
ДМл (дН) 28,0 ± 0,7 29,7 ± 0,8

Примечание: ОГп, ОГвд, ОГвыд – объем груди в покое, на вдохе и выдохе; ДМп, ДМл – динамометрия, правая 
и левая рука.
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учение в высшем учебном заведении по дан-
ным вариационной кардиоинтервалографии, 
по результатам дыхательной и  активной 
ортостатической функциональной пробы. 
Показатели, характеризующие обучающих-
ся выпускного курса высшей школы в кон-
тексте взаимосвязи физической, интеллек-
туальной деятельности и ее вегетативного 
обеспечения, представлены в табл. 4.

В процессе исследования значения HF 
и LF демонстрировали закономерную для 
здоровых лиц динамику, значимо изменяясь 
на фоне функциональной пробы и возвра-
щаясь к исходному уровню после ее окон-
чания (71,6 ± 2,8 %, 57,8 ± 3,5 %, 72,5 ± 2,7 % 

и 28,4 ± 2,8 %, 42,2 ± 3,5 %, 27,5 ± 2,7 % соот-
ветственно). Наблюдается взаимосвязь меж-
ду вегетативным обеспечением деятельности 
организма и показателями его психофизи-
ологического функционирования. Индекс 
напряжения во второй точке измерения при 
выполнении дыхательной пробы статисти-
чески значимо уменьшался, восстанавлива-
ясь почти до исходных значений к моменту 
окончания регистрации (64,2 ± 12,3 %, 35,3 ± 
4,8 % и 57,8 ± 9,6 % соответственно). На фоне 
функциональной пробы и после ее оконча-
ния выявлялись статистически незначимые 
корреляционные связи слабой и умеренной 
силы между показателями физической рабо-

Таблица 2
Взаимосвязь соматометрических и функциональных показателей у лиц, обучающихся на 

младших/промежуточных этапах подготовки в высшей школе (1-й курс)

Variable Means Std. Dev. рост вес ИМТ ОГп ОГвд ОГвыд ЖЕЛ ДМп ДМл
Рост (см) 174,01 24,44 1,00 0,73* 0,08 0,80* 0,90* 0,87* –0,19* 0,22* 0,21*
Вес (кг) 68,91 12,11 0,73* 1,00 0,59* 0,77* 0,87* 0,87* 0,32* 0,69* 0,67*

ИМТ 22,39 7,91 0,08 0,59* 1,00 0,43* 0,43* 0,47* 0,93* 0,79* 0,78*
ОГп 89,00 13,17 0,80* 0,77* 0,43* 1,00 0,91* 0,90* 0,16 0,42* 0,42*
ОГвд 95,04 13,19 0,90* 0,87* 0,42* 0.91* 1,00 0,98* 0,13 0,48* 0,46*

ОГвыд 88,67 12,41 0,87* 0,87* 0,47* 0,90* 0,98* 1,00 0,17 0,52* 0,50*
ЖЕЛ 5,94 8,74 –0,19* 0,32* 0,93* 0,16 0,13 0,17 1,00 0,67* 0,68*
ДМп 30,14 10,34 0,22* 0,69* 0,79* 0,42* 0,48* 0,52* 0,67* 1,00 0,88*
ДМл 28,15 10,32 0,21* 0,67* 0,78* 0,42* 0,46* 0,50* 0,68* 0,88* 1,00

Примечание: * – статистически значимые корреляционные связи при р < 0,05; ОГп, ОГвд, ОГвыд – объем груди 
в покое, на вдохе и выдохе; ДМп, ДМл – динамометрия, правая и левая рука.

Таблица 3
Взаимосвязь соматометрических и функциональных показателей у лиц, обучающихся на 

младших/промежуточных этапах подготовки в высшей школе (2–5-й курс)

Variable Means Std. Dev. рост вес ИМТ ОГп ОГвд ОГвыд ЖЕЛ ДМп ДМл
Рост (см) 175,16 20,86 1,00 0,65* 0,11 0,83* 0,85* 0,82* –0,19* 0,27* 0,27*
Вес (кг) 72,06 12,99 0,65* 1,00 0,61* 0,88* 0,86* 0,87* 0,25* 0,60* 0,61*

ИМТ 23,17 6,93 0,11 0,61* 1,00 0,51* 0,48* 0,51* 0,89* 0,66* 0,65*
ОГп 92,85 11,86 0,83* 0,88* 0,51* 1,00 0,99* 0,99* 0,14 0,49* 0,47*
ОГвд 98,02 12,33 0,85* 0,86* 0,48* 0.99* 1,00 0,98* 0,10 0,47* 0,44*

ОГвыд 91,48 11,84 0,82* 0,87* 0,51* 0,99* 0,98* 1,00 0,14 0,47* 0,46*
ЖЕЛ 5,74 7,36 –0,19* 0,25* 0,89* 0,14 0,10 0,14 1,00 0,56* 0,57*
ДМп 31,11 10,46 0,27* 0,60* 0,66* 0,49* 0,47* 0,47* 0,56* 1,00 0,87*
ДМл 29,68 10,52 0,27* 0,61* 0,65* 0,47* 0,44* 0,46* 0,57* 0,87* 1,00

Примечание: * – статистически значимые корреляционные связи при р < 0,05; ОГп, ОГвд, ОГвыд – объем груди 
в покое, на вдохе и выдохе; ДМп, ДМл – динамометрия, правая и левая рука.
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тоспособности и функционирования ВНС, 
прямые для LF и обратные для HF; проти-
воположная тенденция была характерна для 
интегрированного показателя интеллекту-
ального труда. Имел место тренд умеренной 
силы к снижению когнитивных показателей 
на фоне роста скорости (r = –0,5, p > 0,05), 
слабой – по мере увеличения показателя вы-
носливости (r = –0,24, p > 0,05) и к их повы-
шению по мере повышения значения пока-
зателя физической силы (r = 0,17, p > 0,05). 
При этом тенденция к росту выносливости 
наблюдается при активации симпатического 
тонуса. Что касается тонуса парасимпатиче-
ского звена вегетативной нервной системы, 
то он повышался преимущественно в  ус-
ловиях усиления интеллектуальной актив-
ности.

Результаты оценки физической и  ум-
ственной работоспособности статистически 
незначимо соотносились со всеми показате-
лями вегетативного обеспечения деятель-
ности организма, за исключением индекса 
напряжения, прямо, с умеренной силой кор-
релировавшего с показателем скорости ис-
пытуемых во всех точках измерения (r = 0,55, 
0,7 и 0,64 соответственно, р < 0,05). Наличие 
вегетативного дисбаланса, безусловно, влия-
ет на показатели успеваемости. Процентное 
изменение индекса напряженности прямо 
коррелировало с  показателями скорости 
и выносливости и обратно – с параметра-
ми силы и когнитивных успехов, что может 
говорить о влиянии вегетативного дисба-
ланса на показатели умственной работоспо-
собности.

Заключение
Подводя итог, нужно отметить, что у ис-

следуемых лиц на ранних и промежуточных 
этапах подготовки по программе специали-
тета существует зависимость функциональ-
ных характеристик от соматометрических 
показателей, при этом по мере увеличения 
длительности обучения количественные 
характеристики данных корреляционных 
связей демонстрируют тенденцию к пони-
жению.

Вегетативное обеспечение деятельности 
организма у завершающих обучение в выс-
шем учебном заведении находится в корре-
ляционной взаимосвязи с показателями его 
психофизиологического функционирования. 
При этом тенденция к росту показателей 
физической работоспособности наблюда-
ется у лиц, способных в условиях выхода 
из стабильного состояния демонстрировать 
повышенные возможности активации сим-
патического тонуса; рост интеллектуальных 
достижений наблюдается преимущественно 
в условиях преобладания тонуса парасим-
патического звена вегетативной нервной 
системы, предположительно, за счет анабо-
лической компоненты. Наличие вегетатив-
ного дисбаланса, оказывающего влияние на 
показатели умственной работоспособности, 
приводит к снижению успехов в учебе.

Модификация параметров функциони-
рования организма подлежит коррекции 
посредством как фармакологического, так 
и  немедикаментозного воздействия, а  ее 
результаты требуют дополнительного изу-
чения.

Таблица 4
Характеристика показателей физической, интеллектуальной деятельности и ее вегетативного 

обеспечения обучающихся выпускного курса высшей школы (6-й курс)

До пробы, x ± mx Во время пробы, x ± mx После пробы, x ± mx

Индекс напряженности (IN) 64,2 ± 12,3 35,3 ± 4,8 57,8 ± 9,6
Быстрые волны (HF) 71,6 ± 2,8 57,8 ± 3,5 72,5 ± 2,7
Медленные волны (LF) 28,4 ± 2,8 42,2 ± 3,5 27,5 ± 2,7

Выносливость (бег 3 км, мин) (end) 12,7 ± 0,1
Скорость (бег 100 м, сек) (spd) 12,6 ± 0,1

Сила (кол-во подтягиваний на перекладине, раз) (str) 17,5 ± 1,0
Средний балл, ед. (int) 4,3 ± 0,1
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Abstract
Relevance. Harmonious development of personality is achieved through balanced improvement 

of physical and mental qualities of a person. The available methods of psychophysiological selection 
of applicants to higher educational institutions and methods of accompanying the educational 
process are largely subjective, time-consuming and unable to fully predict the future professional 
fate of the student. This work is devoted to the study of the integrative relationship between the 
results of physical and intellectual activity, on the one hand, and their basic vegetative support, on 
the other hand, in young people.

Intention: is to characterize the interrelationships of physical characteristics, intellectual 
achievements and features of vegetative support of the body of young people studying at the 
university.

Methodology. A total of 329 practically healthy subjects, aged 19.8 ± 1.2 years, undergoing 
training at a higher educational institution according to the specialty program, were examined. 
Data collection was conducted through face-to-face individual interviews. Using variational 
cardiointervalography, parameters of the autonomic support of organism vital activity and indicators 
of their balance were assessed. Indicators of the autonomic nervous system were recorded based on 
the results of cardiorhythmography according to R.M. Bayevsky, using the hardware and software 
complex “Valenta” and the biosignal converter PBS-01. The state of the autonomic nervous system 
was evaluated at rest and during the application of functional tests.

Results and their analysis. The results of the assessment of physical and mental performance were 
statistically insignificantly correlated with all indicators of vegetative support of the body’s activity, 
with the exception of the stress index, which directly correlated with moderate strength with the 
speed of the subjects at all measurement points (r = 0.55, 0.7 and 0.64, respectively, p < 0.05). The 
percentage change in the intensity index directly correlated with the indicators speed and endurance 
and vice versa – with parameters of strength and cognitive success. There was a trend of moderate 
strength towards a decrease in cognitive success against the background of an increase in speed (r 
= −0.5, p > 0.05), weak – as the endurance index increases (r = −0.24, p > 0.05) and their increase as 
the value of the physical strength index increases (r = 0.17, p > 0.05).

Conclusion. The dependence of functional characteristics on somatometric indicators in 
individuals completing their education at the university exists. The autonomic support of organism 
activity is in a complex interrelation with indicators of its psychophysiological functioning. 
Growth in intellectual achievements is observed predominantly under conditions of the prevailing 
tone of the parasympathetic division of the autonomic nervous system. The modification of 
organism functioning parameters is subject to correction through both pharmacological and non-
pharmacological interventions.

Keywords: somatometric indicators, intellectual achievements, autonomic nervous system, 
variational cardiointervalography, autonomic activity support.
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ТРУДНЫЕ РАБОЧИЕ СИТУАЦИИ КАК ПРЕДИКТОР 
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Российской Федерации (Россия, Санкт-Петербург, ул. Летчика Пилютова, д. 1)

Актуальность. Проблема влияния трудных рабочих ситуаций на возникновение синдро-
ма профессионального выгорания весьма важна для прояснения особенностей професси-
ональной деятельности сотрудников правоохранительных органов (ПО). Трудные рабочие 
ситуации, возникающие в деятельности сотрудников, порождают перманентную стрессовую 
нагрузку, которая негативно сказывается на выполнении служебных обязанностей сотруд-
никами ПО и способствует снижению качества их жизни.

Цель: проанализировать влияние трудных рабочих ситуаций на возникновение синдрома 
профессионального выгорания у сотрудников правоохранительных органов.

Методология. В исследовании приняли участие 89 сотрудников РОВД г. Санкт- Петербурга 
в возрасте от 20 до 54 лет, различающиеся по опыту работы в системе правоприменительной 
деятельности и специфике профессиональных контактов. В исследовании применялись пси-
хологические, социологические и математико- статистические методы. Сбор данных прово-
дился в форме очного индивидуального опроса.

Результаты и их анализ. Регрессионный анализ показал, что трудные рабочие ситуации 
влияют на возникновение синдрома профессионального выгорания у сотрудников правоох-
ранительных органов. Наиболее подвержены данному воздействию сотрудники со стажем 
работы от 5 до 10 лет. Наиболее выраженным показателем профессионального выгорания 
является деперсонализация. Наиболее травматичным видом трудных рабочих ситуаций вы-
ступает ситуация перманентного стресса.

Заключение. Проблема влияния трудных рабочих ситуаций на профессиональное выго-
рание сотрудников правоохранительных органов требует глубокого психологического ана-
лиза, поскольку могут возникать разнообразные дисфункциональные следствия выгорания, 
приводящие к различным нарушениям в исполнении профессиональной деятельности со-
трудников ПО, погруженных в специфические трудные рабочие ситуации.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, трудные рабочие ситуации, стресс, со-
трудники правоохранительных органов.
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Введение
На сегодняшний день проблема профес-

сионального выгорания сотрудников пра-
воохранительных органов становится акту-
альной как никогда в силу того, что проис-
ходят резкие изменения в жизни общества, 
которые влекут за собой изменения в работе 
сотрудников правоохранительных органов. 
Необходимость пересматривать свои взгля-
ды на служебные обязанности; ежедневные 
новые вызовы, связанные с особенностя-
ми службы и контактом со специфическим 
контингентом населения; общая неопре-
деленность будущего – все это проявляет-
ся в различных критических рабочих или 
жизненных ситуациях и вызывает стресс. 
Стрессовая нагрузка ведет к возникновению 
синдрома эмоционального и профессиональ-
ного выгорания, что негативно сказывается 
на выполнении служебных обязанностей со-
трудниками ПО и способствует снижению 
качества их жизни.

Феномен выгорания представляет собой 
специфическое психологическое явление, 
которое оказывает негативное влияние на 
психофизическое здоровье и эффективность 
деятельности специалиста, занятого в соци-
альной сфере, в частности в правоохрани-
тельных органах [1]. Анализируя причины 
выгорания сотрудников правоохранитель-
ных органов, в первую очередь следует от-
метить наличие напряженной психоэмо-
циональной деятельности, которая заклю-
чается в том, что, работая в данной сфере, 
сотрудник постоянно находится в контакте 
с людьми. Это взаимодействие подкрепляет-
ся эмоциями, далеко не всегда позитивными, 
что, безусловно, нагружает нервную систему 
и вызывает усталость. Второй причиной яв-
ляется ненормированный рабочий график, 
неопределенность в организации и планиро-
вании труда. Третья причина – повышенная 
ответственность за исполняемые функции. 
Стоит указать еще два важных фактора – 
влияние психологического климата, который 
не всегда бывает благоприятным, а также 
отсутствие должного вознаграждения за 
работу. Существуют также и внутренние 
причины профессионального выгорания. 

Таковыми являются эмоциональная неу-
стойчивость, впечатлительность, склонность 
к тревогам и переживаниям, противоречие 
установкам и ценностям сотрудника ПО, 
некомпетентность личности, то есть отсут-
ствие требуемого профессионализма.

Следует подчеркнуть, что на сегодняш-
ний день нет единой общепринятой точки 
зрения на сущность психического выгорания 
и его структуру. G. Согеу и S. Naisberg- Fennig 
указывают, что основными проявлениями 
синдрома выгорания служат чувство устало-
сти и опустошенности, ощущение недостат-
ка энергии и энтузиазма, депрессивное со-
стояние, утрата способности видеть положи-
тельные результаты своей деятельности, от-
рицательная установка в отношении работы 
и жизни вообще [13, 19]. Е. Maher и К. Kondo 
рассматривают синдром эмоционального 
выгорания как разновидность стресса, при 
этом девианты и делинквенты могут высту-
пать для сотрудников правоохранительных 
органов специфическими стрессогенными 
факторами [14, 16]. С. Maslash, В.В. Бойко, 
склонны разделять синдром выгорания 
и профессиональный стресс. При этом они 
рассматривают эмоциональное выгорание 
как результат влияния комплекса стрессо-
генных факторов, а не как разновидность 
стресса [3, 17]. В частности, В.В. Бойко счи-
тает выгорание специфическим механизмом 
психологической защиты личности, который 
проявляется как приобретенный стереотип 
эмоционального, чаще всего профессио-
нального, поведения (в виде полного или 
частичного исключения эмоций в ответ на 
конкретные психотравмирующие воздей-
ствия). Выгорание может служить функци-
ональным стереотипом, который дает воз-
можность человеку дозировать и экономно 
расходовать свои энергетические ресурсы. 
Однако могут возникать и  дисфункцио-
нальные следствия «выгорания», приводя-
щие к различным нарушениям в исполнении 
профессиональной деятельности [3, c. 154]. 
Следует отметить, что С. Maslash и S. Jachson 
описывают выгорание в качестве ответной 
реакции на пролонгированные стрессы, со-
пряженные с межличностными коммуника-
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циями. При этом указывается, что синдром 
эмоционального выгорания характеризуется 
наличием трех элементов: деперсонализация 
(цинизм, бесчувственное отношение к граж-
данам); редукция личных/профессиональ-
ных достижений (переживание чувства не-
компетентности, осознание неуспеха в своей 
профессиональной сфере); эмоциональная 
истощенность (усталость, опустошенность, 
вызванные трудовой деятельностью) [18].

Выгорание представляет собой динами-
ческий процесс, который развивается и уси-
ливается с течением во времени. Д. Гринберг 
разработал пятиступенчатую модель выго-
рания:

1. Первая стадия – «медовый месяц». На 
этой стадии специалист доволен работой 
и относится к рабочим обязанностям с эн-
тузиазмом, но по мере нарастания стрессов, 
связанных с работой, деятельность начинает 
приносить все меньше удовольствия.

2. Вторая стадия – «недостаток топлива». 
Данная стадия характеризуется появлением 
усталости и апатии. Если у человека нет до-
полнительной мотивации, то он быстро те-
ряет интерес к деятельности.

3. Третья стадия – хронические сим-
птомы. Чрезмерная работа приводит к опу-
стошению, усталости, раздражительности 
и чувству подавленности.

4. Четвертая стадия – кризис. Переход 
на данную стадию происходит, если не об-
ратить внимание на симптомы выгорания. 
На данной стадии развиваются хронические 
заболевания, человек может частично или 
полностью утратить работоспособность.

5. Пятая стадия – «пробивание стены». 
Это заключительная стадия выгорания, на 
которой физические и психологические про-
блемы переходят в острую форму и могут 
спровоцировать развитие опасных заболе-
ваний [10].

«Регулярное переживание неблагопри-
ятного функционального состояния без 
возможности восстановления ресурсов 
приводит к развитию профессиональных 
и личностных деформаций, а также к нару-
шениям физического и психического здоро-
вья» [11, с. 27].

Исследователи выделяют «нормальную» 
и «сложную» ситуации. Ситуация считается 
«нормальной», если в ней присутствует ба-
ланс в системе цель (задача) – способы (ус-
ловия) достижения (выполнения). Данный 
тип ситуаций характеризуется стабильной 
системой внутреннего регулирования и спо-
собствует эффективной и успешной деятель-
ности человека по достижению поставлен-
ных целей без привлечения дополнительных 
ресурсов. Ситуация считается «сложной» 
в том случае, если требования к субъекту 
превышают «норму». Данная ситуация воз-
никает, если нарушена система стабильных 
отношений между человеком и социальной 
средой, т. е. возникли противоречия между 
ценностями, стремлениями, целями и воз-
можностями их достижения [8, 9, 12]. Также 
сложная ситуация может возникать в случае 
рассогласования в системе: условия окружа-
ющей среды – личные способности/мотивы – 
цель (задача), что может способствовать раз-
витию и усугублению психического напря-
жения [15].

Разновидностями трудных (критических) 
рабочих ситуаций являются различные 
профессиональные стрессовые ситуации. 
Подобные ситуации часто оказывают нега-
тивное влияние на состояние, самочувствие, 
производительность труда сотрудников пра-
воохранительных органов, на особенности 
их взаимодействия с гражданами, коллегами, 
руководством.

На сегодняшний день не существует од-
нозначного определения понятия «трудная 
(критическая) рабочая ситуация». Все иссле-
дователи говорят о том, что подобные ситуа-
ции сопровождают человека на протяжении 
всей его жизни в различных ее сферах. При 
этом «у человека нет готовых систем для 
интерпретации каждой ситуации. Это часто 
делает событие непредсказуемым и не позво-
ляет заранее определить поведение, соответ-
ствующее ситуации…» [2, с. 213]. Поэтому 
главным условием эффективной деятельно-
сти служит наличие у субъекта широкого 
спектра различных методов преодоления 
трудных ситуаций, которые обеспечивают 
ему психологическую устойчивость и слу-
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жат залогом физического и психического 
здоровья. Поскольку невозможно полностью 
устранить подобные негативные аспекты 
из реальной профессиональной жизни, за-
дача состоит в разработке превентивных 
мер, которые позволят сотруднику выйти 
из трудной рабочей ситуации с минималь-
ными потерями или хотя бы «смягчить» их 
последствия.

Особенности преодоления людьми труд-
ных (критических) ситуаций являются на 
сегодняшний день ключевым вопросом те-
оретических изысканий, поскольку, с одной 
стороны, трудные (критические, стрессо-
вые) ситуации сами по себе служат фактора-
ми, оказывающими влияние на физическое 
и психическое здоровье, вызывая психосо-
матические заболевания и ухудшение каче-
ства жизни человека в различных сферах. 
С другой стороны, данные ситуации являют-
ся специфическим «оценочным инструмен-
том», который проявляет степень адаптиро-
ванности/дезадаптированности личности, 
а также уровень конструктивности/деструк-
тивности, эффективности/неэффективности 
ведущих стратегий преодоления, сформиро-
ванных у человека на данный момент. Для 
описания трудной ситуации Ф.Е. Василюк 
использует понятия «критическая ситуация» 
и «переживание». При этом в качестве «пе-
реживания» рассматривается специфическая 
деятельность личности, направленная на из-
менение своего психологического мира для 
укрепления смысла собственной жизни; под 
«критической ситуацией» понимается ситу-
ация невозможности, а переживание – это 
борьба с данной «невозможностью», чтобы 
стало возможным удовлетворение базовых 
потребностей. Характер «невозможности» 
определяет тип критической ситуации [4].

Специфическим интеросубъектным ре-
сурсом совладания с трудной жизненной 
или профессиональной ситуацией служит 
способность проанализировать произошед-
шее в «позитивном ключе», рассматривая 
критическую ситуацию в качестве важного 
и нужного урока, не отвергая его, а сохраняя 
в контексте своей жизни как необходимый 
опыт [5]. На наш взгляд, данную способ-

ность можно соотнести с таким ресурсом 
проактивного поведения и жизнестойкости 
человека, как «оптимизм», потому что имен-
но оптимистический стиль реагирования 
на трудную ситуацию позволяет индивиду 
увидеть ее скрытый смысл и включить в соб-
ственную картину мира в качестве индиви-
дуального опыта [6].

Цель исследования – рассмотреть вли-
яние трудных рабочих ситуаций на возник-
новение синдрома профессионального вы-
горания у сотрудников правоохранительных 
органов.

Материал и методы
В исследовании приняли участие сотруд-

ники правоохранительных органов одного из 
районных отделов внутренних дел г. Санкт- 
Петербурга в количестве 89 человек, средний 
возраст респондентов составляет 34,4 года. 
Среди них: имеющие опосредованные контак-
ты с преступниками – 38 человек, имеющие 
опосредованные контакты с гражданами – 31 
и работающие непосредственно с документа-
цией – 20 человек. Из них 53 мужчины и 36 
женщин; испытуемые в возрасте от 20 до 
30 лет в количестве 27 человек, от 31 до 40–
44 человека, старше 40–17 человек (средний 
возраст мужчин – 33,6, женщин – 35,5 лет). 
Среди перечисленных: высшее юридическое 
образование имеют 53 испытуемых, высшее 
непрофильное – 12, средне- специальное – 13. 
С опытом работы в правоохранительных ор-
ганах до 5 лет – 17 человек, от 5 до 10 лет – 20 
человек, от 10 до 15 лет – 24 человека и свыше 
15 лет – 28 человек.

Для сбора эмпирических данных при-
менялись: стандартизированное интервью; 
опросник для диагностики профессиональ-
ного выгорания (К. Маслач, С. Джексон, 
в адаптации Н.Е. Водопьяновой) [7]. Мето-
ды статистической обработки: описательные 
статистики (среднее, стандартное отклоне-
ние, проценты); различия между группа-
ми определялись при помощи U-критерия 
Манна – Уитни; регрессионный анализ (ме-
тод линейной регрессии) использовался с це-
лью изучения влияния одних факторов на 
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другие. Обработка статистических данных 
проводилась при помощи программ SPSS-22 
и STATISTICA-6.0.

Стандартизированное интервью включа-
ло два вопроса:

1. Встречаются ли в Вашей професси-
ональной деятельности трудные (критиче-
ские, стрессовые) ситуации?

2. Какие трудные ситуации в большей 
мере затрагивают Вашу профессиональную 
деятельность (постоянные контакты с пре-
ступниками; постоянные стрессовые ситуа-
ции; строгий контроль со стороны руковод-
ства; напряженные отношения с коллегами 
и руководством)?

Стандартизированное интервью приме-
нялось для фиксации трудных рабочих ситу-
аций, с которыми сталкиваются сотрудники 
правоохранительных органов в своей про-
фессиональной деятельности.

Опросник для диагностики профессио-
нального выгорания (К. Маслач, С. Джексон, 
в адаптации Н.Е. Водопьяновой) [7] имеет 
три шкалы:

• «эмоциональное истощение» (9 утверж-
дений);

• «деперсонализация» (5 утверждений);
• «редукция личных достижений» (8 ут-

верждений).
Чем больше сумма баллов по первой 

и второй шкале в отдельности, тем больше 
у обследуемого выражены различные сторо-
ны выгорания. Чем меньше сумма баллов по 
третьей шкале, тем меньше профессиональ-
ное выгорание. Интерпретация результатов 
производится на основании сравнения по-
лученных оценок по каждой из субшкал со 
средними значениями в исследуемой группе 
или с демографическими данными. Данный 
опросник использовался нами для измере-
ния степени профессионального «выгора-
ния» респондентов.

Анализ полученных эмпирических дан-
ных проводился по трем основаниям: 1) в за-
висимости от вида непосредственных кон-
тактов в работе; 2) в зависимости от опыта 
работы в системе правоприменительной де-
ятельности; 3) в зависимости от выделяемых 
сотрудниками трудных рабочих ситуаций.

Результаты и обсуждение
На основе результатов стандартизиро-

ванного интервью было установлено, что 
78,7 % обследованных (70 человек) указыва-
ют на наличие трудных рабочих ситуаций 
в профессиональной деятельности сотруд-
ника правоохранительных органов. Данные 
респонденты выделяют различные виды 
трудных ситуаций, связанных с разными 
аспектами деятельности: контакт с девиан-
тами и делинквентами (21,2 %); постоянные 
стрессовые ситуации (53,4 %); напряжен-
ные отношения с начальством и коллегами 
(18,6 %); строгий контроль со стороны руко-
водства (6,8 %). 21,3 % опрошенных (19 чело-
век) не выделяют в работе трудных ситуаций. 
При этом наибольший процент трудных 
ситуаций, обозначенных респондентами, 
приходится на долю ситуаций, связанных 
с постоянным стрессом (53,4 %), вызванным 
напряженными условиями деятельности, 
необходимостью постоянно вступать в раз-
личные социальные контакты, ненормиро-
ванным графиком работы, недостаточным 
уровнем заработной платы, высоким уров-
нем бюрократизации системы и т. п.

Анализ различий в  выраженности по-
казателей профессионального выгорания 
у сотрудников правоохранительных органов 
в зависимости от вида непосредственных 
контактов в работе выявил наличие среднего 
уровня выраженности показателя «Эмоцио-
нальное истощение» у сотрудников, имеющих 
дело с людьми, преступающими закон (ЭИ – 
19,1 б.). При этом наблюдается низкий уро-
вень выраженности признаков эмоциональ-
ного выгорания у сотрудников, взаимодей-
ствующих в работе в основном с гражданами 
(ЭИ – 15,0 б.) и с информацией в формате до-
кументации и бухгалтерии (ЭИ – 12,6 б.). По 
показателю «Деперсонализация» у сотрудни-
ков, имеющих дело с людьми с девиантным 
и делинквентным поведением, показатель 
имеет среднюю степень выраженности (Д – 
6,3 б.). У сотрудников, бóльшую часть рабоче-
го времени находящихся во взаимодействии 
с гражданами (Д – 4,3 б.) и с документами 
(Д – 2,4 б.), показатель имеет низкую степень 
выраженности. Полученные различия между 
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группами сотрудников, взаимодействующих 
непосредственно с преступниками и рабо-
тающих в  отделах информационного обе-
спечения, по показателям «Эмоциональное 
истощение» и «Деперсонализация» подтвер-
ждаются непараметрическим U-критерием 
Манна – Уитни на уровне достоверной значи-
мости р < 0,01. Между сотрудниками, взаимо-
действующими с гражданами и работающими 
с документами, были обнаружены различия 
по показателю «Деперсонализация» на уровне 
статистических тенденций р < 0,1.

Показатель «Редукция личных достиже-
ний» имеет низкую выраженность в группе 
сотрудников РОВД, работающих преимуще-
ственно над решением гражданских вопро-
сов (РЛД – 37,8 б.). У сотрудников, взаимо-
действующих с преступниками (РЛД – 34,3 б.), 
как и у сотрудников, работающих в отделе ин-
формационного обеспечения (РЛД – 36,3 б.), 
данный показатель профессионального выго-
рания имеет среднюю степень выраженности.

Согласно полученным результатам, мы 
можем говорить о том, что сотрудники, име-
ющие дело в работе с людьми девиантного 
и делинквентного поведения, характеризу-
ются более выраженным эмоциональным 
истощением, изнеможением, дегуманизаци-
ей – одним словом, профессиональным выго-
ранием, чем сотрудники, работающие непо-
средственно с гражданами и с информацией.

Анализ проявлений показателей профес-
сионального выгорания у сотрудников пра-
воохранительных органов в зависимости от 
опыта работы в системе правоприменитель-
ной деятельности показал, что сотрудники 
с опытом работы в данной сфере профессио-
нальной деятельности 5–10 лет (ЭИ – 18,5 б.) 
и свыше 15 лет (ЭИ – 17,2 б.) обладают сред-
ним уровнем эмоционального истощения. 
Сотрудники РОВД, опыт работы которых со-
ставляет менее 5 лет (ЭИ – 13,6 б.) и 10–15 лет 
(ЭИ – 15,04 б.), меньше всего подвержены 
эмоциональным переживаниям. Деперсона-
лизация имеет средний уровень выраженно-
сти только у тех сотрудников, опыт работы 
которых в правоприменительной системе со-
ставляет от 5 до 10 лет (Д – 6,9 б.). Остальным 
сотрудникам деформация взаимоотношений 

с другими не присуща. Статистические ме-
тоды показали значимые различия (U = 0,42, 
р < 0,01) в выраженности циничности между 
сотрудниками с опытом работы от 5 до 10 лет 
и от 10 до 15 лет: первым присущи негуман-
ное отношение к окружающим, эгоистич-
ность. Также были обнаружены различия 
по данному показателю профессионального 
выгорания между сотрудниками со стажем 
5–10 лет и сотрудниками, стаж работы кото-
рых составляет свыше 15 лет, на уровне ста-
тистической тенденции р < 0,1. Основываясь 
на полученных данных, мы можем говорить 
о том, что у сотрудников со стажем работы 
5–10 лет резко увеличиваются негативизм, 
циничность установок и чувств относитель-
но реципиентов, что, в свою очередь, видимо, 
связано с неким переломным моментом на 
пути профессионального становления.

Сотрудники РОВД, которые имеют срав-
нительно небольшой опыт работы в данной 
профессиональной сфере (менее 5 лет), вы-
соко ценят свои профессиональные и лич-
ные достижения (РЛД – 38,7б.). А сотрудни-
ки со стажем от 5 до 10 лет более склонны 
к обесцениванию своего служебного досто-
инства, ограничению своих возможностей 
(РЛД – 33,3 б.). Полученные результаты под-
тверждаются математическими методами на 
уровне значимости р < 0,05.

Исходя из полученных данных по пока-
зателям профессионального выгорания, мы 
можем говорить о склонности сотрудников 
с опытом работы в системе правоохрани-
тельных органов 5–10 лет к обесцениванию 
своих профессиональных достижений, что 
связано с высоким уровнем развития их про-
фессионального выгорания, выражающего-
ся в эмоциональном перенасыщении, потере 
интереса к работе и к людям. Сотрудники 
РОВД с меньшим или же бóльшим стажем 
высоко оценивают свою личность и дости-
жения при меньшем уровне развития про-
фессионального выгорания.

Анализ различий в  выраженности по-
казателей профессионального выгорания 
у сотрудников правоохранительных органов 
в зависимости от выделяемых ими трудных 
рабочих ситуаций показал, что эмоциональ-
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ное истощение имеет среднюю степень выра-
женности, близкую к высокой, у сотрудников, 
которые выделяют в качестве трудности на-
личие постоянных стрессовых ситуаций на 
работе (ЭИ – 22,2 б.), и низкую степень вы-
раженности у тех служащих РОВД, которые 
не выделяют данную ситуацию как трудную 
в своей профессиональной сфере деятельно-
сти (ЭИ – 13,9 б.). Деперсонализация находит-
ся на среднем уровне выраженности у испы-
туемых, которых не устраивает постоянное 
наличие стрессовых ситуаций на работе (Д – 
8,1 б.), и имеет низкую степень выраженности 
у испытуемых, не выражающих недовольство 
по этому поводу (Д – 3,4 б.). Результаты срав-
нения при помощи U-критерия Манна – Уит-
ни подтверждают указанные выше различия 
в выраженности эмоционального истощения 
и деформаций отношений с другими между 
сотрудниками, выделяющими стрессовые си-
туации как отрицательную сторону своей про-
фессиональной деятельности, на уровне очень 
высокой статистической значимости р ≤ 0,001.

Показатель профессионального выгора-
ния «Редукция личных достижений» имеет 
средние значения у испытуемых, отмечаю-
щих стрессовые ситуации в качестве отри-
цательных моментов в работе (РЛД – 33,3 б.), 
и низкие – у сотрудников, не считающих та-
кие ситуации отрицательной составляющей 
своей работы (РЛД – 37,02 б.). У сотрудников 
правоохранительных органов, которые ис-
пытывают напряжение по поводу стрессо-
вых ситуаций на работе, выраженность обес-
ценивания своих достижений представлена 
выше (РЛД – 33,3 б.), что подтверждается 
непараметрическим U-критерием Манна – 
Уитни на уровне значимости р < 0,05.

Проведенный регрессионный анализ 
позволил построить регрессионную модель 
(рис. 1), отражающую влияние изучаемых 
параметров на развитие профессионального 
выгорания у сотрудников правоохранитель-
ных органов.

Заключение
Подводя итог, следует отметить, что наи-

более травматичным видом трудных рабочих 
ситуаций для сотрудников правоохранитель-
ных органов является ситуация постоянного 
стресса, которая сопряжена с условиями на-
пряженной профессиональной деятельности. 
Наиболее значимым показателем професси-
онального выгорания служит деперсонали-
зация, проявляющаяся в циничном, бесчув-
ственном отношении к гражданам. При этом 
наиболее подвержены профессиональному 
выгоранию сотрудники правоохранительных 
органов со стажем работы от 5 до 10 лет, ко-
торые не только демонстрируют негуманное 
отношение к окружающим, но и склонны 
обесценивать свое служебное достоинство, 
а также испытывают перманентное эмоцио-
нальное напряжение.

Нереализованные потребности, несоот-
ветствие ожиданий от профессии реальным 
условиям, наличие трудных рабочих ситуа-
ций разной направленности приводят к то-
му, что у сотрудников развивается профес-
сиональное выгорание личности, которое 
может вести к ухудшению качества выпол-
нения ими своих профессиональных обязан-
ностей, к общему ухудшению самочувствия, 
возникновению психосоматических и сома-
тических нарушений.

Рис. 1. Регрессионная модель развития профессионального выгорания у сотрудников  
правоохранительных органов

Профессиональное 
выгорание

Трудные рабочие ситуации,  
вызванные постоянным стрессом

Опыт работы  
в правоохранительных органах

Вид непосредственных контактов 
в профессиональной деятельности
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Abstract
Relevance. The problem of the impact of challenging work situations on the development of 

burnout syndrome is highly relevant for elucidating the peculiarities of professional activities among 
law enforcement personnel. Difficult work situations arising in the activities of law enforcement 
officers create a persistent stress load, which negatively affects the performance of official duties by 
law enforcement personnel and contributes to a decrease in their overall quality of life.

Purpose: to analyze the impact of difficult work situations on the occurrence of professional 
burnout syndrome among law enforcement officers.

Methodology. The study involved 89 employees of the St. Petersburg police department aged 
from 20 to 54 years, differing in gender, experience in the law enforcement system and the specifics 
of professional contacts. The study used psychological, sociological and mathematical-statistical 
methods. Data collection was carried out in the form of a face-to-face individual survey.

Results and their analysis. Regression analysis showed that difficult work situations influence the 
occurrence of professional burnout syndrome among law enforcement officers. Employees with 5 to 
10 years of work experience are most susceptible to this impact. The most pronounced indicator of 
professional burnout is depersonalization. The most traumatic type of difficult work situations is a 
situation of permanent stress.

Conclusion. The problem of the influence of difficult work situations on professional burnout 
of law enforcement officers requires in-depth psychological analysis, since various dysfunctional 
consequences of  “burnout” may arise, leading to various violations in the performance of professional 
activities of law enforcement officers immersed in specific difficult work situations.

Keywords: professional burnout; difficult work situations; critical work situations; stress; law 
enforcement officers.

References
1.  Antipina U.D., Alekseeva S.N., Antipin G.P., Protodyakonov S.V. Sindrom professional’nogo vygoraniya 

[Professional burnout syndrome]. Vestnik Severo-Vostochnogo federal’nogo universiteta imeni M. K. Ammosova 
[Bulletin of the North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov]. 2017. 1(06): 99–105. (In Russ.)

2.  Bodrov V.A. Informatsionnyy stress: uchebnoye posobiye dlya vuzov [Information stress: textbook for universitie]. 
Moscow, 2000. 352 p. (In Russ.)

3.  Boyko V.V. Energiya emotsiy v obshchenii: vzglyad na sebya i na drugikh [The energy of emotions in communication: 
a look at yourself and others]. Moscow, 1996. 154 p. (In Russ.)



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 8890

4. Vasilyuk, F.E. Psikhologiya perezhivaniya. Analiz preodoleniya kriticheskikh situatsiy [Psychology of experience. 
Analysis of overcoming critical situations]. Moscow, 1984. 200 p. (In Russ.)

5. Vodopyanova N.E., Glebova A.V. Problema blagopoluchiya v kontekste perezhivaniya situatsiy neopredelennosti, 
trudnykh zhiznennykh situatsiy [The problem of well-being in the context of experiencing situations of uncertainty, 
difficult life situations]. Sbornik materialov Vserossiyskoy nauchno-prakticheskoy konferentsii “Aktual’nyye 
voprosy blagopoluchiya lichnosti: psikhologicheskiy, sotsial’nyy i professional’nyy konteksty” [In the collection: 
Current issues of personal well-being: psychological, social and professional contexts. collection of materials from 
the All-Russian Scientific and Practical Conference]. Khanty-Mansiysk, 2022. p. 10–17. (In Russ.)

6.  Vodopyanova N.E. Optimisty i pessimisty v situatsii otnositel’noy neopredelennosti ekonomicheskikh krizisov 
[Optimists and pessimists in a situation of relative uncertainty of economic crises]. Materialy IV Mezhdunarodnoy 
nauchno-prakticheskoy konferentsii “Lichnostnyy resurs sub”yekta truda v izmenyayushcheysya Rossii” [Materials 
of the IV International Scientific and Practical Conference “Personal resource of the subject of labor in a changing 
Russia”]. 2015. p. 53–57. (In Russ.)

7.  Vodopyanova N.E., Starchenkova E. S. Sindrom vygoraniya: diagnostika i profilaktika [Burnout syndrome: 
diagnosis and prevention]. St. Petersburg, 2005. 276 p. (In Russ.)

8.  Vodopyanova N.E. Sovremennyye kontseptsii resursov sub”yekta professional’noy deyatel’nosti [Modern concepts 
of resources of the subject of professional activity]. Vestnik Sankt- Peterburgskogo universiteta [Bulletin of 
St. Petersburg University]. 2015. 16(1): 45–54. (In Russ.)

9.  Vodopyanova N.E. Teoriya i praktika protivodeystviya sindromu vygoraniya [Theory and practice of counteracting 
burnout syndrome]. Sbornik nauchnykh trudov: Vygoraniye i professionalizatsiya [Burnout and professionalization: 
Collection of scientific papers]. Kursk, 2013. 440 p. (In Russ.)

10. Grinberg D. S. Stress management. 7th edition. Series “Masters of Psychology”. Per. from English L. Gitelman, 
M. Potapova. St. Petersburg, 2002. 496 p. (In Russ.)

11. Kruglova M.A., Stolyarchuk E.A., Kruglov V.A. Vospriyatiye kriticheskikh rabochikh sobytiy uchastnikami 
udalennykh komand [Perception of critical work events by participants in remote teams]. Vestnik Kaluzhskogo 
universiteta. Ser. “Psikhologicheskiye nauki. Pedagogicheskiye nauki” [Bulletin of Kaluga University. Ser. “Psychological 
Sciences. Pedagogical Sciences”]. 2022. 5(1): 26–38. (In Russ.)

12. Filippov A.V., Kovalev S.V. Situatsiya kak element psikhologicheskogo tezaurusa [Situation as an element of 
psychological thesaurus]. Psikhologicheskiy zhurnal [Psychological Journal]. 1986. 7(1): 12–22. (In Russ.)

13. Corey G. Theory and Practice of Counseling and Psychotherapy. 3rd Ed. Monterey, Calif.: Brooks/Cole, 1986. Р. 207. 
14. Kondo K. Burnout syndrome. Asian Medical. 1991. 34(11): 49–57.
15. Kruglova M., Kruglov V., Artamonova S. Critical events in the work of remote teams. In the collection: Science and 

Innovation 2021: Development Directions and Priorities. Melbourne, 2021. (2): 161–166.
16. Maher E. The burnout syndrome II J. of Consylting and Clinical Psychology, 1983. (7): 15–20.
17. Maslash C. Burnout: The Cost of Caring. Englewood Cliffs. N.J.: Prentice-Hall, 1982. Р. 128.
18. Maslach C., Jachson S.E. The measurement of experienced burnout. Journal of Occupational Behavior, 2, 99. 1981. 

(113): 99–113. 
19. Naisberg-Fennig S., Fennig S., Keinan G., Elizur A. Personality characteristics and propensity to burnout: a study 

among psychiatrists, Stress Medicine. 1991. (7): 201–205.

Received 22.08.2023 

For citing: Kruglova M.A., Lepekhin N.N., Kruglov V.A., Chudakov A.Yu., Kruglov V.G. Critical work situations as 
a predictor of professional burnout among law enforcement officers. Vestnik psikhoterapii. 2023; (88): 81–90. (In Russ.) 

Kruglova M.A., Lepekhin N.N., Kruglov V.A., Chudakov A.Yu., Kruglov V.G. Critical work situations as a 
predictor of professional burnout among law enforcement officers. Bulletin of Psychotherapy. 2023; (88): 81–90. 
DOI: 10.25016/2782-652X-2023-0-88-81-90



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88 91

А.И. Мелёхин

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПОВТОРЯЮЩЕГОСЯ 
ТРАВМИРУЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ, ОРИЕНТИРОВАННОГО 

НА ТЕЛО, В  ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Гуманитарный институт им. П.А. Столыпина (Россия, Москва, ул. Стромынка, д. 21, корп. 2)

Актуальность. За последние несколько лет в России наблюдается увеличение числа обраще-
ний к врачам- дерматологам пациентов разного возраста с жалобами на специфический по ощу-
щениям кожный зуд, повторяющееся выдергивание и/или поедание волос с разных частей тела, 
ковыряние, расчесывание кожи на различных участках тела, кусание щек, губ, ногтей, поедание 
кутикул, кожи на пальцах. По последним данным на 2023 год более 19 миллионов жителей США 
страдают от данных дисфункциональных форм поведенческих особенностей и часто обраща-
ются за помощью только к дерматологу из-за повреждения своей кожи, что является диагности-
ческим, психотерапевтическим вызовом для специалистов в области психического здоровья.

Цель. Познакомить врачей- дерматологов, психиатров, психотерапевтов и  клинических 
психологов со спецификой, тактикой психологического обследования и комплексного пси-
хотерапевтического лечения повторяющегося травмирующего поведения, ориентированно-
го на тело и кожу.

Результаты. В статье на основе практического опыта автора детально описаны клиниче-
ские проявления повторяющегося травмирующего поведения, направленного (сфокусирован-
ного) на тело, или расстройства травмирования кожи. В рамках одной модели детализирован 
спектр форм повторяющегося травмирующего поведения, направленного на тело. Предложен 
диагностический психологический алгоритм и  подход к  оценке и  начальному лечению пси-
хосоциальных стрессоров у данной группы пациентов. Представлена общая тактика лечения, 
сделан акцент на специфике проведения когнитивно- поведенческой терапии (КПТ) при по-
вторяющемся травмирующем поведении, направленном на собственное тело, а также проде-
монстрированы ее эффективность и ограничения. Показано, что «классический», директивно- 
модернизирующий протокол КПТ (например, тренинг изменения привычек, габбитуация 
реакций, управление вниманием, контроль стимулов) является недостаточной тактикой пси-
хотерапевтического лечения, т. к. не в  состоянии помочь пациенту справиться с  внутренни-
ми переживаниями и эмоциональной дисрегуляцией (тревога, стыд, скука, опустошенность). 
В связи с этим рекомендуется применять мультимодальный протокол с акцентом на метаког-
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Введение
За последние несколько лет в России на-

блюдается увеличение количества обраще-
ний к врачам- дерматологам пациентов с жа-
лобами на специфический по ощущениям 
кожный зуд, повторяющееся выдергивание 
(трихотилломанией) и/или поедание волос 
(трихофагией) с разных частей тела, ковыря-
ние, расчесывание кожи (психогенная экско-
риация) на различных участках тела, кусание 
щек, губ, ногтей, поедание кутикул, кожи на 
пальцах (онихофагия, дерматодаксия, или 
«волчий укус»). По последним данным на 
2023 год более 19 миллионов жителей США 
страдают от данных поведенческих особен-
ностей и  часто обращаются за помощью 
только к дерматологу из-за повреждения 
своей кожи [7].

Такие пациенты могут жаловаться на зуд, 
жжение, боль, выделения и кровотечение. 
Например, «давлю кожу перед зеркалом»1, 
«выдавливаю шарик с выделениями, и мне 
становится эмоционально легче», «ког-
да расчесываю до крови себя, становится 
спокойнее, и  получаю какое-то странное 
удовольствие». Могут жаловаться на то, 
что симптомы не дают им спать по ночам, 
и именно поэтому они становятся такими 
«уставшими» и «лишенными» сна. Состоя-
ние зуда, специфического дискомфорта ча-
сто усиливается у пациентов вечером, перед 
сном, когда обостряется ощущение «недо-
статочного дня», «неэффективности», «не-
удовлетворенности». Такое поведение может 
быть целенаправленным, можно говорить 

о его преднамеренности. Распространенные 
триггеры включают зуд кожи, заусенцы или, 
возможно, седые или раздражающие волосы. 
Однако у многих людей это поведение живет 
своей собственной жизнью и осуществля-
ется автоматически. Это означает, что такое 
поведение часто бывает неосознанным.

Некоторые пациенты указывают на то, 
что их симптомы постоянно присутствуют 
в их мыслях и что очень трудно игнориро-
вать симптомы и желание поковырять кожу, 
присутствует давящий на них стыд. Другие 
пациенты (довольно часто) говорят, что они 
обнаруживают, что ковыряют свою кожу 
неосознанно, и что, когда они осознают, что 
делали это (или друг или родственник ука-
зывает им на это), они уже довольно сильно 
повреждают свою кожу. Затем это приводит 
к чувству стыда и потере чувства контро-
ля [2]. Эти эмоции заставляют их отдаляться 
от окружающих, например, из-за залысин на 
голове или неприглядных ногтей. Они так-
же могут избегать повседневных социальных 
ситуаций, таких как рукопожатие. В частно-
сти, ковыряние кожи может оставить шра-
мы, а навязчивое откусывание ногтей может 
вызвать воспаление, которое, в свою очередь, 
может ухудшить рост ногтей. Выдергивание 
волос может привести к проблемам с их от-
растанием.

Однако многим пострадавшим людям 
часто недостаточно просто знать об этих 
возможных последствиях, чтобы избавить-
ся от своей дисфункциональной привычки. 
Многие пациенты чувствуют, что находятся 

 
1  Примечание. В кавычках приведены примеры высказываний о собственном состоянии пациентов с повто-
ряющимся травмирующим поведением, направленным (сфокусированным) на тело (body-focused repetitive 
behaviors), или расстройством травмирования кожи

нитивные особенности восприятия ситуации, регуляцию импульсивности, дезадаптивный 
перфекционизм и минимизацию эмпирического избегания собственных переживаний.

Заключение. Данная статья восполняет пробел в клинической психологии и психиатрии, 
предоставляя краткое изложение, вариант понимания данного расстройства и  способов, 
пользуясь которыми специалисты могут диагностировать и начать помогать данной группе 
пациентов. Это позволит не только дерматологам, но и специалистам в области психическо-
го здоровья расширить свои знания о данном расстройстве.

Ключевые слова: психодерматология, когнитивно- поведенческая терапия, психотерапия; 
повторяющееся травмирующее поведение, направленное на тело; трихофагия, онихофагия, 
трихотилломания, зуд, расчесывание, кожа, расстройство травмирования кожи, экскориации.
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во власти своего поведения. Размеры пора-
жений могут варьироваться от нескольких 
миллиметров до нескольких сантиметров. 
Они могут возникать на любой части тела, 
но чаще встречаются на лице и видимых 
участках кожи (руки, бедра, живот, грудь). 
Иногда пораженная часть тела может иметь 
особое значение (например, грудь и генита-
лии у пациентов, подвергшихся сексуально-
му насилию). Иногда доминирующая рука 
пациента может иметь значение (например, 
левая сторона тела может быть более актив-
но задействована у правшей, а середина спи-
ны может быть обойдена вниманием из-за ее 
относительной недоступности) [4]. Морфо-
логия варьируется от поверхностных эрозий 
до глубоких изъязвлений и даже изменений 
лицевых и других структур кожи (рис. 1).

Можно увидеть рубцы, поствоспали-
тельную или гиперпигментацию и все ста-
дии процесса заживления. Характерным 
признаком может быть повреждение кож-

ных придатков с облысением и потерей по-
тливости. Рубцы могут быть обширными, 
и пациенты могут обнаружить, что у них 
сильно изменилась кожа и есть очень чет-
кие видимые различия. Данное поведение 
приводит к специфическому для пациентов 
удовольствию, которое им трудно сравнить 
с чем-то, к самоуспокоению, собранности 
(«быть внимательной»), минимизации «ску-
ки», «возвращению к реальности от мыслей», 
что также является индикатором повышен-
ной личностной гипербдительности [1].

В зарубежной психиатрии и клинической 
психологии эти проявления получили общее 
название повторяющегося травмирующего 
поведения, направленного (сфокусированно-
го) на тело (body-focused repetitive behaviors, 
BFR [3]), или расстройства трамирования 
кожи (skin picking disorders) как гетероген-
ного заболевания, сопровождающегося 
большим спектром часто рецидивирующих, 
деструктивных, нефункциональных форм 

Рис. 1. Спектр клинических проявлений повторяющегося травмирующего поведения,  
направленного (сфокусированного) на тело
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поведения (рис. 2), которые могут быть оди-
ночными или смешанными (multiple BFRR 
[2]), часто предназначены для «удаления 
чего-то» и/или «избавления от…», являют-
ся индикатором сбоя в эмоциональной ре-
гуляции пациента («интенсивные эмоции», 
«страсти», «совершила ошибку», «сильные 
эмоции захлестнули», «негативизм к себе, 
и ненавижу себя, и не знаю, что с этим де-
лать»), а также присутствия режима излиш-
ней придирчивости к  себе («нужно быть 
хорошей», «ответственной», «нормальной», 
«нравиться»), пунитивности («какого фига 
ты не работала сегодня»), самопожертвова-
ния (не говорю, не выражаю), поиска точки 
опоры («дает мне связь с реальностью»).

Выступает психологическим маркером 
[1, 5, 7, 8]:

• состояния запутанности, неразвитой 
идентичности;

• токсического стыда: испытывая стыд, 
пациенты верят, что все их «Я» ущербно, 
и ощущают повышенный уровень уязвимого 
самосознания;

• субъективного чувства одиночества 
и покинутости (социальная отчужденность);

• «эмоциональной затопленности» и «сго-
рания» (часто наблюдается у балерин, сту-
дентов, школьников 9-го и 11-го классов);

• деструктивного способа «наказать себя» 
и снизить эмоциональную боль.

Таким образом, данная форма поведения 
является симптомом дефицита эмоциональ-
ной регуляции, характеризующегося трудно-
стями управления эмоциональными пережи-
ваниями. Из-за отсутствия эффективных 
стратегий совладания с эмоциями эта фор-
ма поведения, которая заимствуется извне 
(например, пациентка увидела в интернете, 
«подруга так делает»), часто используются 
для ослабления определенных эмоциональ-
ных переживаний. Уменьшая аверсивные 
и яркие эмоции, травмирующее поведение 
действует посредством негативного подкре-
пления и сохраняется с течением времени.

Повторяющиеся формы травмирующего 
поведения, сфокусированного на теле, часто 
характеризуются:

• чувством напряжения, беспокойства 
или скуки перед совершением действия. 
Например, вид или ощущение предпочти-
тельного типа волос или несовершенства 

Рис. 2. Спектр форм повторяющегося травмирующего поведения, направленного на тело, кожу
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(«неровность») вызывает эпизоды данного 
поведения;

• наличием специфической сенсорно- 
тактильной чувствительности у  паци-
ента (склонность к  высокой тактильной 
стимуляции), при котором сорванные или 
вырванные кусочки волос, кожи и ногтей 
подвергаются манипуляциям (например, 
перекатываются между пальцами, гладятся 
по губам) или проглатываются (нюхаются). 
Стоит отметить, что у некоторых пациентов 
присутствует опыт употребления ПАВ, по-
стоянный поиск впечатлений;

• присутствием склонности к поиску ин-
тенсивных сенсорных впечатлений, напри-
мер: просмотр извращений, фильмов с де-
монстрацией интенсивных страстей;

• тем, что часто данное поведение паци-
енты оберегают, защищают, скрывают, про-
буют маскировать одеждой и косметически-
ми средствами;

• проявлениями жестких стандартов по 
отношению к себе и другим людям, стыда, 
перфекционизма и алекситимии (отсутствие 
эмоциональной ясности). Часто сосредота-
чиваются на определенных типах дефектов 
кожи (неровности, выпуклости и др.);

• удовлетворением или облегчением во 
время осуществления поведения и последу-
ющим чувством раскаяния или вины. Пове-
дение приводит к пагубным последствиям, 
таким как проплешины, язвы, раны, инфек-
ции в пораженных областях, а также пере-
живание стыда и психосоциальные наруше-
ния (спектр избегающего, перестраховочно-
го косметического поведения);

• присутствием нечувствительности 
к боли: останавливаются, когда «слишком 
много крови».

Наблюдая данных пациентов и обследуя 
их с  помощью опросника дезадаптивных 
схем Дж. Янга (YSQ-S3R), мы прослежива-
нием наличие: покорности, самопожертво-
вания, уязвимости, недоверия / ожидания 
жестокого обращения и негативизма/песси-
мизма.

Повторяющееся травмирующее поведение, 
направленное на тело, рассматривается как 
часть континуума обсессивно- компульсивного 

спектра расстройств (по DSM–V) [8], а так-
же похоже на тик и может быть частью спек-
тра тиковых расстройств. Оба действия 
являются частично произвольными, демон-
стрируют сходные триггерные поведенческие 
профили у пациента, приносят облегчение от 
ощущений и включают сенсорную стимуля-
цию. При обоих расстройствах наблюдается 
сенсомоторная активация и  аналогичные 
профили метакогнитивных триггеров оцен-
ки ситуации [1].

Однако при повторяющемся травмиру-
ющем поведении, направленном (сфокуси-
рованном) на тело, присутствует проблема 
многослойности триггера и выявления «кор-
невого» триггера, в связи с чем пациентов 
знакомят с «первичными» и «вторичными» 
эмоциями. Все дело в том, что то, что за-
рождается как триггер, может превратиться 
в симптом, и наоборот. Тут же хочется от-
метить, что триггером может быть просто 
получение определенного специфического 
удовольствия, облегчения, возбуждения от 
процесса.

Следует учитывать, что:
• триггеры могут проявляться очень мед-

ленно;
• существуют опасные и непредсказуе-

мые триггеры (например, провоцирующие 
люди, «незнакомые люди»);

• триггеры могут быть непосредственны-
ми и предсказуемыми;

• триггеры меняются;
• серьезные триггеры – это стрессы, свя-

занные с работой, учебой; смерть или бо-
лезнь значимого человека; обязательства, 
которые необходимо выполнять в сжатые 
сроки; напряженные личные отношения, 
переезд, вступление в  брак, повышение, 
рождение ребенка, общественная жизнь.

Любые попытки обуздать желание (не ко-
вырять, не расчесывать) могут привести 
к усилению психологического напряжения 
у пациента, спровоцировав компульсивный 
акт. Синдром компульсивного сдирания кожи – 
это повторяющееся, иногда «ритуальное» по-
ведение, возникающее через регулярные 
промежутки времени в течение дня и в про-
должение длительного периода времени. Па-
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циенты чувствуют побуждение действовать 
и находят облегчение в этой деятельности. 
Попытки контролировать это желание при-
водят к росту дискомфорта [2].

Импульсивное поведение (в психодерма-
тологии и клинической психологии [7]) со-
стоит из изолированных или повторяющихся 
актов неконтролируемого стремления мани-
пулировать кожей (феномен «что-то делать», 
«что-то поправить»), иногда без навязчивого 
компонента, и быстрого, но непродолжитель-
ного облегчения. Контролируемое осознание 
своего поведения может варьироваться, но 
пациенты могут заниматься этим типом 
травматизации в  диссоциативных состо-
яниях [5], и впоследствии у них может не 
быть полного осознания своего поведения 
или воспоминаний о нем. Также могут быть 
обнаружены другие факторы, такие как зло-
употребление психоактивными веществами, 
рискованное поведение и расстройства пи-
щевого поведения (например, недовольство 
собственным весом, телом, постоянные на-
падки на него). Импульсивные формы рас-
стройства с повреждением кожи можно на-
звать «несуицидальным самоповреждением», 
когда нет сознательного суицидального наме-
рения, а есть желание облегчить эмоциональ-
ное состояние. Это могут быть укусы, порезы, 
царапины, удары и ожоги. Однако «умерен-
ные» и «тяжелые» формы могут быть связаны 
с суицидальными мыслями и суицидальны-
ми попытками. Импульсивная форма этого 
состояния может не подпадать под категорию 
обсессивно- компульсивного расстройства 
(ОКР) и может возникать в контексте рас-
стройств личности, например эмоционально 
неустойчивого расстройства личности. Клас-
сификация DSM-5 относит самоиндуцирован-
ные дерматозы к диагностической группе, 
называемой «Обсессивно- компульсивные 
и связанные с ними расстройства». В рамках 
этой системы классификации импульсивная 
форма повреждения (сдирания, расчесывания 
кожи) была отделена от компульсивным про-
явлений в структуре ОКР.

Следует отметить, что повторяющееся 
травмирующее поведение, направленное на 
тело, немного отличаются от ОКР тем, что 

когнитивный (мыслительный) компонент 
редко предшествует ему, но вместо этого 
может предшествовать сенсорным пережи-
ваниям (ощущение дискомфорта, зуда, стя-
нутости). Эпизоды часто носят идиосинкра-
зический характер и следуют определенной 
поведенческой последовательности. Напри-
мер, одна из наших пациенток вырывала 
себе волосы, когда ждала кого-то или «чув-
ствовала, что тратит время по выходным 
впустую». Она смогла определить разоча-
рование и нетерпение как доминирующие 
эмоции, присутствующие во время данного 
травмирующего поведения, и выявить триг-
герные дисфунциональные мысли, такие как 
«Я недостаточно быстро делаю» и «Я плохо 
справляюсь». Эти мысли увеличивали уро-
вень ее напряжения и провоцировали трав-
мирующее поведение, направленное на тело 
[1]. В связи с этим цель данной статьи – по-
знакомить врачей- дерматологов, психиатров, 
психотерапевтов и клинических психологов 
со спецификой, тактикой психологического 
обследования и комплексного лечения по-
вторяющегося травмирующего поведения, 
ориентированного на тело и кожу.

Этиология, течение и роль  
дефицита эмоциональной 

регуляции
Хотя этиология, лежащая в основе данно-

го расстройства, неясна и сложна, генетиче-
ская предрасположенность может быть фак-
тором, приводящим к большему количеству 
дисфункциональных форм поведения у бли-
жайших членов семьи. Текущие исследова-
ния наших зарубежных коллег направлены 
на выявление генетических маркеров, кото-
рые могут пролить свет на происхождение 
этих поведенческих проблем [2]. Несколько 
неврологических путей, включая глутамат, 
дофамин, серотонин, были вовлечены в па-
тогенез через модель глутаминергического 
возбуждения [7]. Факторы окружающей сре-
ды могут играть значительную роль в разви-
тии этих расстройств, особенно если такое 
поведение наблюдается у других значимых 
для пациента людей. Подростковый возраст 



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88 97

часто является периодом начала возник-
новения подобных расстройств: сочетание 
факторов психологической уязвимости соз-
дает благоприятное время для «идеального 
шторма», изменения кожи и гормональные 
изменения повышают уязвимость к данному 
расстройству. По мере того как меняется их 
тело, подростки все больше заботятся о сво-
ей внешности и общественном мнении. В то 
же время возрастают академические требо-
вания и социальное давление. Могут начать 
проявляться сопутствующие психические 
расстройства. Любой из вышеперечислен-
ных факторов может бросить вызов системе 
эмоциональной регуляции.

Здесь хотелось бы уделить внимание 
стыду в патогенезе данного расстройства. 
Напомню, что стыд – это когнитивно слож-
ная эмоция, которая возникает в результате 
негативной самооценки после того, как на-
ши действия, чувства или поведение нару-
шили моральные или социальные стандарты. 
Были предложены конкретные измерения, 
включая стыд из-за наличия психического 
заболевания, из-за личностных характери-
стик или общего поведения, стыд, основан-
ный на симптомах, и телесный стыд. Объект 
стыда различается у пациентов, страдающих 
повреждением кожи и/или перееданием; они, 
по-видимому, страдают сходным образом 
как с точки зрения стыда, вызванного сим-
птомами, так и с точки зрения трудностей 
в управлении этой эмоцией, что потенци-
ально способствует неадаптивному пове-
дению, наблюдаемому при каждом из этих 
расстройств. Стыд за свое тело и физическая 
озабоченность являются неотъемлемыми 
чертами данного расстройства, чувство сты-
да также может возникать после эпизодов 
переедания, проявляясь в ощущении взду-
тия живота и тошноты или в увеличении ве-
са. Показано, что стыд за свое тело является 
предиктором переедания и повреждения, 
направленного на тело и кожу. Кроме того, 
стыд за свое тело может возникать в резуль-
тате физических последствий, вызванных 
ковырянием или расчесыванием, но такое 
поведение также может быть вызвано сты-
дом, чтобы исправить физические недостат-

ки своего тела. В целом, негативные послед-
ствия, связанные с различными аспектами 
стыда, по-видимому, играют важную роль 
в сохранении этих состояний.

Повторяющееся травмирующее поведе-
ние, направленное на тело, может выступать 
в качестве «автоматического» выключателя 
для управления уровнем стресса, связанного 
с жесткими требованиями, у лиц с психоло-
гической уязвимостью или нарциссической 
хрупкостью. Как только такое поведение на-
чинается, привычки поддерживаются с по-
мощью классического и оперантного обу-
славливания. Данное расстройство обычно 
усиливаются и ослабевают в течение жизни, 
вот почему (забегая вперед) основная цель 
лечения – предоставить пациентам индиви-
дуальные стратегии распознавания такого 
поведения и управления им на протяжении 
всей их жизни.

Предполагается, что эти усвоенные па-
циентом поведенческие привычки служат 
постоянной функцией эмоциональной само-
регуляции и самоуспокоения [5]. Они обычно 
возникают, когда пациенты испытывают ску-
ку, недостаточную стимуляцию или чрезмер-
но стимулируются, чтобы успокоиться или 
избежать этих состояний. Кроме того, задей-
ствована успокаивающая функция, посколь-
ку пациенты удовлетворяют свои сенсорные 
потребности с помощью данных форм по-
ведения в различных областях: тактильной, 
визуальной, слуховой или оральной. Может 
возникнуть желание получить определенное 
тактильное качество при прикосновении, 
поглаживании, дергании за волосы или ко-
жу. Другие пациенты сосредотачиваются на 
определенном внешнем виде, размере, цвете 
волос, дефекте или поре. Потребности поло-
сти рта сосредоточены на ощущении прикуса 
кожи или волос, луковицы или волоска на гу-
бе или на ощущении жевания между зубами.

Специфика психологического 
обследования пациентов

На рис. 3 представлен нами диагности-
ческий алгоритм психологического обсле-
дования.
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Мы предлагаем три вопроса, которые по-
могают специалисту правильно классифи-
цировать дисфункциональное поведение, 
приводящее к повреждению кожи:

• Отрицается ли пациентом поведение, от-
ветственное за соматический ущерб, или оно 
держится в секрете, утаивается, скрывается?

• Если ответ на первый вопрос «да», су-
ществуют ли какие-либо внешние осознава-
емые провоцирующие стимулы?

• Если ответ на первый вопрос «нет», то 
является ли поведение компульсивным или 
импульсивным?

Оценка психосоциальных факторов 
(рис. 4), таких как стрессовые жизненные 
события и психологические травмы, важна, 
поскольку было доказано, что эти факторы 

оказывают прямое влияние на барьерную 
функцию кожи и иммунные реакции. Про-
стое лечение кожных поражений не устраня-
ет психологических страданий.

Существует множество шкал, которые 
могут быть специфичными для оценки дан-
ного расстройства (специфика стресса, воз-
действия на кожу), например: Generic BFRB 
Scale-8 и Skin Picking Scale [6]; мы предлагаем 
применять следующий диагностический ал-
горитм и в тоже время учитывать при обсле-
довании пациента наличие и степень выра-
женности расстройств пищевого поведения 
(рис. 5).

Если говорить об особенностях ком-
муникации с  данной группой пациентов, 
то неосведомленность пациентов о психо-

Рис. 3. Диагностический алгоритм распознавания повторяющегося травмирующего поведения,  
направленного (сфокусированного) на тело, или расстройства травмирования кожи
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Рис. 4. Психологический подход к оценке и начальному лечению психосоциальных стрессоров  
у пациентов в дерматологической практике

Рис. 5. Специфика психологического обследования пациента  
с повторяющимся травмирующим поведением, направленным на тело

Примечание: дополнительно можно применять Massachusetts General Hospital Hair- Pulling Scale (MGH-HPS), 
National Institute of Mental Health Trichotillomania Impairment Scale (NIMH-TIS)



Вестник психотерапии. № 88  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2023. N 88100

логических причинах, ответственных за 
их симптомы, может стать проблемой при 
ведении таких пациентов. Упрощенное об-
суждение стрессовых реакций кожи и ак-
тивации кожных нервов было бы хорошей 
отправной точкой для того, чтобы побудить 
пациента рассмотреть системный, клинико- 
психологический подход к лечению. Реко-
мендуется четкое заявление о сложности, 
а  не о  трудностях, с  которыми сталкива-
ется пациент. Также может быть полезно 
объяснить, что, хотя фактическая причина 
симптомов до конца не ясна, существуют 
когнитивно- поведенческие стратегии, ко-
торые могут быть использованы и которые 
могут изменить способ обработки кожей 
и мозгом поступающих сигналов. Как и при 
всех психодерматологических состояниях, 
с  пациентами следует обращаться некон-
фронтационно. Вряд ли будет полезно, если 
пациентам предложат просто прекратить 
вредное для кожи поведение, поскольку они 
часто уже пытались сопротивляться этому 
поведению. Членам семьи также следует по-
советовать не пытаться просто прекратить 
такое поведение, если пациент и семья не 
пришли к соглашению по этому поводу.

Тактика лечения
Важно отметить, что ни один препарат 

еще не был одобрен для лечения данного 
расстройства, а несколько существующих 
исследований потенциальных препаратов 
для лечения (например, [3, 5, 7]) дали про-
тиворечивые результаты, поэтому пред-
ставленные ниже методы на данный момент 
можно считать «золотым стандартом».

Следует учитывать, что необходимо:
• лечить кожу и психологические забо-

левания, сопутствующие психологическое 
проблемы одновременно;

• лечить психиатрический и  психоло-
гический компонент данного расстройства 
в рамках нефармакологических и фармако-
логических подходов одновременно, где это 
уместно и приемлемо для пациента, посколь-
ку комбинация подходов может привести 
к более эффективному лечению.

Лечение основывается на степени тя-
жести симптомов. Например, если возни-
кает зуд, могут быть полезны препараты, 
содержащие ментол, смягчающие средства 
или 5 %-й доксепиновый крем. Прохладные 
компрессы могут быть полезны для удале-
ния корки и успокоения кожи. Также мо-
гут быть предложены смягчающие средства 
(следует учитывать предпочтения пациента) 
с антисептиками или без них для улучшения 
увлажнения и, таким образом, уменьшения 
ощущения зуда. Здесь следует отметить, что 
принятие «позитивного подхода» к решению 
проблем с кожей это чрезвычайно помогает, 
поскольку пациенты неизменно расстраи-
ваются, если упускается из виду этот ком-
понент их состояния. Местные/интраопе-
рационные стероиды / тейп для устранения 
воспалительного компонента существующих 
поражений могут использоваться в качестве 
дополнения при хронических или незажива-
ющих поражениях. Комбинации антибиоти-
ков и глюкокортикоидов также могут при-
меняться в уменьшающейся дозе в течение 
нескольких дней или недель [2].

Обсессивно- компульсивные симптомы, 
наблюдаемые при расстройствах, связан-
ных с расчесыванием кожи, были связаны 
с нервными путями, опосредованными се-
ротонином. Антидепрессанты, избиратель-
но блокирующие поглощение серотонина 
(СИОЗС), могут быть полезны пациентам 
с этой проблемой. Могут быть использова-
ны антидепрессанты, обладающие мощной 
антигистаминной активностью [7, 8].

Нейролептики «второго» и «третьего» по-
колений иногда используются при тяжелом 
обсессивно- компульсивном расстройстве, 
связанном с нанесением себе повреждений 
кожи, под наблюдением врача- психиатра. 
Противосудорожные препараты обычно 
используются при биполярном расстрой-
стве в психиатрии. Они могут быть полезны 
при определенных состояниях, связанных 
с нанесенными самому себе повреждения-
ми кожи, когда поведение вызвано быстрой 
сменой настроения, но потребуется также 
участие врача- психиатра. Бензодиазепины 
могут очень редко применяться у пациен-
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тов с тревожностью, но побочные эффекты 
и зависимость означают, что эти препараты 
часто используются только в качестве «по-
следнего» или крайнего средства или в осо-
бых обстоятельствах (обычно при проблемах 
с зависимостью) [8]. В некоторых обзорах 
рекомендуются селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
или N-ацетилцистеин для лечения данного 
расстройства, однако на сегодняшний день 
ни одно из этих лекарств не было одобрено 
управлением по контролю за продуктами 
и лекарствами (FDA) [2].

В связи с этим за последние несколько лет 
«золотым стандартом» психотерапевтическо-
го лечения повторяющегося травмирующего 
поведения, направленного на тело, является 
y поведенческая терапия переобучения при-
вычек (habit reversal training) и когнитивно- 
поведенческая терапия (КПТ), которая осно-
вывается на комплексной поведенческой мо-
дели (A Comprehensive Model for Behavioural 
Treatment, ComB, Mansueto, Stemberger, 1997), 
модели дисрегуляции эмоций (Shusterman et 
al., 2009) и модели изменений в регуляции 
восприятия стимулов (Stimulus Regulation 
Model, Penzel, 2002) [9].

Целью КПТ при данном расстройстве 
является уменьшение повышенной сенсо-
моторной активности, повышение гибкости 
в перфекционистских убеждений по отно-
шению к себе и другим людям и лежащего 
в их основе стиля чрезмерного планирова-
ния действий.

Протокол включает в себя от 8 до 10 сес-
сий (1 раз в неделю по 60 минут); перед пси-
хотерапией и в конце ее проводится психо-
логическое обследование пациента.

«Классическая» тактика КПТ первона-
чально делает акцент на изменении (угаше-
нии) поведенческих привычек (Habit Reversal 
Training [11]). Включает в себя несколько 
этапов: осознание (повышение осведомлен-
ности), поведенческое снижение гипермоби-
лизации, обучение гибким поведенческим 
реакциям на случай непредвиденных об-
стоятельств (контроль стимулов с метафо-
рой «лежачего полицейского») и позитив-
ное подкрепление – и является ключевым 

элементом отработки конкурентной анта-
гонистической реакции (обучение замене 
нежелательного поведения несовместимой 
реакцией, такой как сжать руки в кулаки, на-
мазать руки кремом). Также делается акцент 
на принятие без негативных оценок (ярлы-
ков) позывов к  выдергиванию, кусанию. 
Данная тактика на начальных этапах эффек-
тивна при трихотилломании, травматизация 
кожи и грызении ногтей. В основе данного 
подхода лежит ABC-модель изменения при-
вычек при расчесывании кожи (A-B-C Model 
of Habit Reversal for Skin Picking) [10]:

• А – регуляция аффекта и эмоций,
• В – поведенческая зависимость,
• С – когнитивная гибкость и контроль.
На основе комплексной поведенческой 

модели (ComМ, Mansueto, Stemberger, 1997) 
исследуются мультимодальные триггеры 
и фасилитаторы- ингибиторы, предшеству-
ющие выполнению привычек, усиливающие 
последствия на повседневное функциони-
рование. Пациенты сообщают, что желание 
ковырять (травмировать), тянуть или кусать 
возникает чаще при определенных условиях 
и что различные внешние или внутренние 
сигналы вызывают это поведение:

• Внешние триггеры для эпизодов вклю-
чают инструменты (например: расческу, 
пинцет) и обстановку (например, спальню).

• Сенсорные триггеры включают в себя 
физические ощущения, такие как ощуще-
ние грубых волос между пальцами, текстура 
твердого струпа или грубый край заусенца.

• Двигательные триггеры относятся к та-
кому поведению, как вождение автомобиля 
или разговор по телефону.

• Когнитивные и метакогнитивные триг-
геры – это мысли или убеждения, которые 
провоцируют желание тянуть, кусать или 
травмировать кожу (например: «Почему у ме-
ня такие густые брови?» и «Я никогда не смогу 
перестать грызть ногти, так зачем пытаться»).

• Аффективные триггеры – разочарова-
ние, депрессия, скука, тревога или напряже-
ние.

• Эмоции (опустошенность, скука, тре-
вога, недовольство) могут непосредственно 
спровоцировать эпизод травмирования те-
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ла. Альтернативно побуждение участвовать 
в поведении может быть вызвано внешним 
сигналом или сигналом окружающей среды, 
а усилие контролировать побуждение (т. е. не 
ковырять/кусать/тянуть) может спровоци-
ровать дальнейшие сложные эмоции, созда-
вая порочный круг эмоций и травмирующе-
го поведения.

• Фасилитаторы и  ингибиторы – это 
объекты, места, люди, мысли и эмоции, ко-
торые, соответственно, поощряют эпизод 
травмирования тела или препятствуют ему. 
Например, наличие зеркала, экрана телефо-
на, вечернее время, желание «остаться одной, 
сама с собой».

Как только у пациента возникает эпизод 
травматизации тела, положительное и отри-
цательное подкрепление увеличивают веро-
ятность продолжения вытягивания, кусания 
или травмирования кожи. Удовольствие или 
облегчение сразу после этого поведения 
обеспечивают сенсорное положительное 

подкрепление, а удовлетворение и чувство 
достижения, полученные от удаления опре-
деленного типа волос (например: кудрявых, 
секущихся, неправильного цвета), кожи (на-
пример, грубой или покрытой струпьями) 
или ногтей (например: сломанных, грубых, 
слишком длинных) обеспечивают аффектив-
ное и когнитивное подкрепление. Удоволь-
ствие или удовлетворение, которые следуют 
за выдернутым волосом или выковырива-
нием струпа или ногтя, также могут вызвать 
облегчение от негативных эмоций. Облегче-
ние является мощным негативным подкре-
плением, и травмирование тела может по-
стоянно использоваться для сдерживания 
негативных эмоций у пациента.

В ходе психотерапии выделяют ситуации 
с «высоким» риском возникновения травми-
рующего поведения, направленного на тело; 
включают действия и контексты, в которых 
пациент чувствует осуждение, стеснение, ра-
зочарование или неудовлетворенность; в то 

Рис. 6. Специфика проведения когнитивно- поведенческой терапии повторяющегося  
травмирующего поведения, направленного на тело
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время как ситуации с «низким» риском вы-
являют существующие сильные стороны для 
перехода в ситуации с «высоким» риском, 
чтобы предотвратить возникновение пове-
дения. Следует делать акцент на понимание 
различий в том, как сам пациент оценива-
ет ситуации «высокого» и «низкого» риска 
и гибко в плане реакций подходит к ним.

На рис. 6 показано, что тактика психо-
терапевтического лечения носит мульти-
модальный характер. «Классический» про-
токол КПТ является недостаточным методом 
лечения, т. к. не в состоянии помочь паци-
енту справиться с внутренними пережива-
ниями, такими как эмоции и эмоциональ-
ная дисрегуляция. Учитывая когнитивно- 
психофизиологическую модель лечения 
травмирующего поведения, направленно-
го на тело (Cognitive Psychophysiological 
Treatment Model, CoPs, Roberts, O’Connor, 
2015 [9]) делается акцент на метакогнитив-
ные особенности восприятия ситуации, ре-
гуляции импульсивности, дезадаптивный 
перфекционизм, часто вызывающие напря-
жение и негативные эмоции, с которыми па-
циенту трудно совладать.

Следует учитывать, что неадаптивное 
поведение, ориентированное на тело, может 
использоваться для предотвращения или 
изменения неприятных психологических 
переживаний, таких как болезненные мыс-
ли, эмоции или побуждения. Использование 
неадаптивного поведения для избегания 
сложных личных событий является основ-
ной мишенью, известной как эмпирическое 
избегание (см. тактику обследования выше), 
которое следует минимизировать в ходе пси-
хотерапии, с акцентом на пересмотр когни-
тивных схем (жесткий внутренний стандарт, 
поиск одобрения, покинутость, стыдливость, 
дефектность) и личностных ценностей.

Имеющиеся исследования показывают, 
что КПТ оказывает наибольшее влияние на 
травмирующее поведение, направленное на 
тело, по сравнению с селективными ингиби-
торами обратного захвата серотонина. Ряд 
пациентов демонстрируют значительное 
улучшение после лечения, но только 35–40 % 
сохраняют результаты при длительном на-

блюдении (в среднем 3,9 года спустя). Таким 
образом, КПТ обладает потенциалом для эф-
фективного лечения данного расстройства, 
но для улучшения поддержания эффекта 
требуются дополнения или изменения в про-
токолах с бóльшим акцентом на специфику 
повышения навыков эмоциональной регуля-
ции и персонификацию для каждой формы 
данного расстройства.

Прогноз
Зависит от нескольких факторов. Воз-

можно, потребуется обратить внимание на 
предрасполагающие факторы, например: 
тревогу, депрессию, зависимости от ПАВ 
и другие сопутствующие психические рас-
стройства. Возможно, потребуется устранить 
другие провоцирующие факторы, такие как 
стрессовые жизненные события. Сообщает-
ся, что средняя продолжительность болезни 
составляет около 5–8 лет с рецидивами и ре-
миссиями, которые происходят параллельно 
стрессовым ситуациям.

Заключение
Увеличивается количество пациентов, 

страдающих от различных форм повторяю-
щегося травмирующего поведения, направ-
ленного на тело. Данные пациенты чаще 
обращаются к врачам- дерматологам из-за 
беспокоящих их симптомов. Поскольку па-
циенты часто стыдятся своих поведенческих 
проявлений, обращение к  специалистам 
в области психического здоровья остается 
сложной задачей. Распространение инфор-
мации о научно обоснованных методах ле-
чения и их феноменологии в дерматологии, 
клинической психологии, психотерапии 
в России по сей день ограничено. Данная 
статья восполняет пробел, предоставляя 
краткое изложение, понимание данного рас-
стройства и способов, которыми специали-
сты могут помогать данной группе пациен-
тов. Мы призываем не только дерматологов, 
но и специалистов в области психического 
здоровья расширить свои знания о данном 
расстройстве.
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Abstract
Relevance. Over the past few years in Russia, there has been an increase in patient visits to 

dermatologists with complaints of specific skin itching, repeated pulling out and/or eating hair 
from different parts of the body, picking, scratching the skin in various parts of the body, biting 
cheeks, lips, nails, eating cuticles, skin on fingers. As of 2023, more than 19 million people in the 
United States suffer from these behaviors and often seek help from a dermatologist for skin damage, 
a challenge for mental health professionals.
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The aim. To acquaint dermatologists, psychiatrists, psychotherapists and clinical psychologists 
with the specifics, tactics of psychological examination and complex treatment of repetitive traumatic 
behavior focused on the body and skin.

Results. This article details the clinical manifestations of body-focused repetitive traumatic 
behavior or skin picking disorder. One model details the range of forms of repetitive traumatic 
behavior directed at the body. A diagnostic algorithm and psychological approach to the assessment 
and initial treatment of psychosocial stressors in this group of patients are proposed. General 
treatment tactics are presented and emphasis is placed on the specifics of cognitive behavioral therapy 
(CBT) for repetitive traumatic behavior directed at one’s own body, as well as its effectiveness and 
limitations. It has been shown that the “classical” CBT protocol (for example, habit change training, 
habituation, attention control, stimulus control) is an insufficient tactic for psychotherapeutic 
treatment, because unable to help the patient cope with internal experiences and emotional 
dysregulation. In this regard, it is recommended to use a multimodal protocol with an emphasis on 
metacognitive features of situation perception, regulation of impulsivity, maladaptive perfectionism 
and minimization of empirical avoidance of one’s own experiences.

Conclusion. This article fills the gap by providing a summary, understanding of the disorder 
and how professionals can diagnose and help this group of patients. We encourage not only 
dermatologists, but also mental health professionals to expand their knowledge about this disorder.

Keywords: psychodermatology, cognitive behavioral therapy, psychotherapy, repetitive traumatic 
behavior directed at the body, trichophagia, onychophagia, trichotillomania, itching, scratching, 
skin, skin picking disorder, excoriation
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