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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье граждан представляет собой ключевой фактор, 
определяющий устойчивость и эффективность социально-эко-
номического прогресса, а также уровень общего благополучия 
в стране. Укрепление физического и психоэмоционального со-
стояния населения напрямую влияет на темпы экономического 
роста, поскольку именно состояние здоровья формирует основу 
трудового потенциала и социальной активности.

Существенные изменения, произошедшие в диагностической 
службе за счет внедрения высокотехнологичного оборудования 
и современных методов визуализации, таких как магнитно-ре-
зонансная (МРТ) и компьютерная томография (КТ), привели к 
трансформации профессиональных стандартов и условий тру-
да в медицинской сфере. Применение МРТ и КТ, включающих 
сложные технологические процессы и воздействие физических 
факторов, стало неотъемлемой частью современной клиниче-
ской практики, что требует от специалистов высокой квали-
фикации и адаптации к новым профессиональным рискам. Эти 
методы диагностики обеспечивают получение детализирован-
ных изображений тканей и органов: МРТ основана на явлении 
магнитного резонанса, а КТ использует рентгеновское излуче-
ние в сочетании с компьютерной обработкой данных.

Активное распространение технологий визуализации и по-
стоянное усложнение врачебной деятельности, особенно в ус-
ловиях реформирования системы здравоохранения, обусловили 
необходимость системного анализа влияния профессиональных 
факторов на состояние здоровья и качество жизни специалистов, 
задействованных в этой сфере. Медицинские работники, рабо-
тающие с МРТ и КТ-оборудованием, подвергаются воздействию 
вредных производственных факторов, которые, несмотря на со-
ответствие гигиеническим нормативам, требуют обязательной 
оценки в рамках специальной оценки условий труда (СОУТ), 
регламентированной ФЗ №426 от 28.12.2013 (ред. от 24.07.2023). 
Согласно данному нормативному акту, трудовая деятельность 
указанных специалистов классифицируется как относящаяся ко 
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2 классу — «допустимые условия труда», при которых измене-
ния в функциональном состоянии организма обратимы и ниве-
лируются в ходе регламентированных периодов отдыха либо до 
начала следующей смены.

Профессиональная нагрузка специалистов в области МРТ 
и КТ значительно возросла на фоне структурных изменений в 
здравоохранении и трансформации социально-экономических 
механизмов, что усугубляет требования к условиям труда и 
повышает актуальность оценки влияния этих факторов на ме-
дицинский персонал. Сохранение здоровья специалистов и под-
держание должного уровня их жизненного качества становится 
приоритетной задачей в системе медицинского менеджмента и 
охраны труда. 
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РАЗДЕЛ 1. Особенности профессиональной 
деятельности врачей, специалистов по компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии и ее влияние на 

состояние здоровья и качество их жизни

Вопрос обеспечения здоровья специалистов, задействованных 
в области компьютерной и магнитно-резонансной томографии, 
рассматривается как приоритетное направление государствен-
ной стратегии в сфере охраны труда и предупреждения профес-
сиональных патологий [25]. Применение высокотехнологичных 
диагностических систем, функционирующих с использовани-
ем магнитных полей, мощность которых в тысячи раз превос-
ходит природное магнитное поле Земли, стало неотъемлемой 
частью как научных исследований, так и клинической практи-
ки. Особенно значимым этот фактор является при выполнении 
визуализационных процедур, таких как магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Основу методологии составляет взаимо-
действие ядер водорода с устойчивым магнитным полем в со-
четании с переменными градиентными и радиочастотными 
импульсами. Метод активно применяется при диагностике на-
рушений в центральной нервной системе, выявлении заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, травм головы и других 
патологий. Кроме того, с его помощью осуществляются анализы 
мозговой перфузии и диффузии, исследуются процессы нейро-
генеза, метаболизм парамагнитных соединений, а также прово-
дится спектроскопия на основе МРТ и ряд других прецизионных 
исследований.

К числу значимых достоинств данной технологии относят 
полное отсутствие ионизирующего излучения. Однако экс-
плуатация МРТ-оборудования сопровождается воздействием 
множественных потенциально вредных факторов, что форми-
рует необходимость в разработке строго регламентированных 
санитарно-гигиенических норм, основанных на научных дан-
ных [18,19,20]. Несмотря на многочисленные исследования, по-
священные последствиям влияния электромагнитных полей на 
организм работников и населения, задача актуализации норма-
тивных показателей и приведения их в соответствие с совре-
менными технологическими реалиями остается нерешенной. 
В частности, острая потребность ощущается в установлении 



7

обоснованных пределов допустимых уровней (ПДУ) напряжен-
ности электромагнитных полей.

Мировая практика демонстрирует устойчивую тенденцию к 
усилению контроля за техногенными источниками электромаг-
нитного воздействия. Это обусловлено увеличивающимся объ-
емом данных о потенциальной канцерогенности таких полей. 
Международное агентство по изучению рака (МАИР) отнесло 
магнитные поля промышленной частоты (50 Гц) к категории 2B, 
характеризуемой возможной канцерогенностью, связанной с по-
вышенным риском возникновения лейкоза у детей.

Переменные магнитные поля способны активировать перифе-
рические нервные рецепторы, вызывая неприятные ощущения, 
включая боль и физиологический дискомфорт. Радиочастотное 
излучение может провоцировать локальное повышение тем-
пературы тканей. Что касается воздействия постоянных маг-
нитных полей, научное мнение в этом направлении остается 
противоречивым. В частности, в исследованиях А.М. Вялова 
(1973) выявлены различные клинические синдромы у специали-
стов, работающих в условиях воздействия таких полей, включая 
астено-вегетативные, вазо-вегетативные и смешанные формы. 
Одновременно зарубежные научные источники указывают на 
отсутствие достоверно подтвержденных негативных эффектов 
при экспозиции до 8 Тл, в том числе в отношении когнитивных 
функций [56,65].

Диагностические процедуры играют фундаментальную роль 
в системе здравоохранения. Своевременность и точность поста-
новки диагноза зачастую определяют прогноз пациента. Осо-
бенно критичной становится эта задача при работе с детьми, 
когда малейшая ошибка может стоить ребенку десятилетий пол-
ноценной жизни. Успешное выявление патологии и эффективное 
лечение невозможны без взаимодействия высококвалифициро-
ванных диагностов и клиницистов, равно как и без надежного 
оборудования.

Медицинский диагност, работающий с визуализационными 
технологиями, обязан глубоко разбираться в используемом ме-
тоде, понимать физические принципы формирования изобра-
жения, а также владеть знаниями о патофизиологии процессов, 
лежащих в основе выявляемых изменений. При применении 
контрастных веществ необходима компетентность в области си-
стемного и органного кровообращения, понимание возможных 



8

побочных эффектов и аллергических реакций, что требует соот-
ветствующей подготовки в аллергологии. Кроме того, учитывая, 
что выведение контрастных агентов происходит через почки, 
знание нефрологических аспектов также становится обязатель-
ным. Таким образом, рентгенолог, специалист МРТ или КТ 
фактически объединяет компетенции специалистов нескольких 
направлений. Глубокое междисциплинарное понимание обе-
спечивает выполнение качественного исследования, на основе 
которого выносится заключение, имеющее решающее значение 
для тактики лечения. Например, в онкологии опытный диагност 
может своевременно выявить опухоль, что даст шанс сохранить 
не только жизнь пациента, но и ее достойное качество.

Особенности профессиональной деятельности врачей, 
специализирующихся на компьютерной и магнитно-
резонансной томографии

Профессия врача, работающего с КТ и МРТ-оборудовани-
ем, предполагает исключительную степень профессиональ-
ной ответственности. Результаты их деятельности напрямую 
влияют на точность диагностики, от которой, в свою очередь, 
зависит эффективность последующего лечения. Особенное 
значение этот аспект приобретает в педиатрической практике, 
поскольку диагностическая ошибка может повлечь за собой фа-
тальные последствия для здоровья и жизни ребенка [umedp.ru; 
MedAboutMe.ru].

Работа на высокотехнологичной диагностической аппаратуре 
требует не только глубокого понимания физических основ ме-
тода, но и способности интерпретировать визуальные данные 
в клиническом контексте. Несмотря на частую практику при-
влечения к данной деятельности врачей смежных специально-
стей, даже опытные клиницисты сталкиваются с трудностями 
при адаптации к требованиям визуализирующей диагностики 
[medkirov.ru]. Необходимость в многоаспектной клинической 
интерпретации данных нередко требует участия таких специ-
алистов в междисциплинарных консилиумах, как очных, так и 
проводимых дистанционно [telemedai.ru].
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Воздействие профессиональных условий на здоровье и 
качество жизни специалистов

Постоянное магнитное поле, создаваемое МРТ-аппаратами, 
представляет собой ведущий фактор потенциального риска для 
работающего персонала. Дополнительно специалисты находятся 
под влиянием неблагоприятных условий, таких как пониженная 
освещенность, повышенные сенсорные и интеллектуальные на-
грузки, а также эмоциональное напряжение. Все это оказывает 
комплексное воздействие на организм, приводя к напряжению 
со стороны сердечно-сосудистой и нервной систем, а также к пе-
регрузке зрительного анализатора.

Трудовая деятельность медицинского персонала в целом со-
пряжена с широким спектром негативных факторов — от био-
логических и химических до физических. Несмотря на то что 
профессиональные заболевания, обусловленные воздействием 
физических факторов, составляют лишь 0,5% от общего числа 
зарегистрированных случаев [64,70], последствия системати-
ческого влияния электромагнитных полей (ЭМП) требуют до-
полнительного изучения. Данные НИИ медицины труда РАМН 
подтверждают, что профессиональные вредности, в частности 
электромагнитное и радиационное воздействие, оказывают 
значимое влияние на репродуктивное здоровье, повышая риск 
врожденных пороков у потомства сотрудников, особенно жен-
щин [6,16].

Согласно выборочным наблюдениям, хронические сомати-
ческие заболевания отмечаются у подавляющего большинства 
медработников среднего возраста. Среди лидирующих патоло-
гий — болезни сердечно-сосудистой системы [5,15]. Учитывая, 
что эти расстройства могут усугубляться под воздействием 
факторов профессиональной среды, особое внимание уделяет-
ся изучению связи между радиочастотными ЭМП и вероятно-
стью развития ишемической и гипертонической болезни. Также 
обсуждается возможность лейкогенного эффекта, связанного с 
длительным воздействием излучения [68,70].

Гигиенические аспекты воздействия электромагнитных 
полей

Современная окружающая среда насыщена источниками 
электромагнитного излучения — от линий электропередач и те-
лекоммуникационного оборудования до бытовой электроники. 
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Исследователи Л. Р. Гайнуллина, О. С. Колегова и И. И. Гараева 
(2024) отмечают повсеместность ЭМП, подчеркивая необходи-
мость оценки рисков, связанных с их хроническим воздействи-
ем. Одним из таких источников является мобильная связь, 
эксплуатация которой сопровождается потенциальными невро-
логическими и когнитивными нарушениями, включая головные 
боли, расстройства сна и изменения в работе мозга. Несмотря на 
отсутствие единого научного консенсуса, большинство специа-
листов сходятся во мнении, что последствия длительного влия-
ния ЭМП требуют более детального и масштабного изучения.

Ряд исследований зафиксировал изменения активности го-
ловного мозга, снижение времени реакции, а также влияние на 
фазы сна под воздействием электромагнитного излучения. Были 
также выявлены признаки окислительного стресса и изменения 
антиоксидантного профиля организма. Наиболее выраженные 
симптомы включают в себя быструю утомляемость, цефалгию, 
снижение когнитивной активности. Наиболее значимыми для 
биологических структур являются радиочастотные и микровол-
новые диапазоны ЭМП. При кратковременной экспозиции воз-
можно быстрое исчезновение симптомов, тогда как длительное 
тепловое воздействие приводит к морфологическим изменениям 
тканей [2,3,43,44].

Отдельное значение в оценке воздействия ЭМП имеет диэлек-
трическая проницаемость тканей, поскольку она влияет на рас-
пределение индуцированного электрического поля в организме. 
Исследования по оценке электромагнитной чувствительности 
различных типов тканей охватывают в настоящее время до 30 
их разновидностей [33].

Особое внимание должно уделяться работникам, находящим-
ся в зонах с повышенной экспозицией: операторам, техническим 
специалистам, электрикам, телекоммуникационному персоналу. 
В этих случаях обязательным является применение средств ин-
дивидуальной защиты и соблюдение санитарных норм. Хотя не 
установлено прямой причинно-следственной связи между воз-
действием ЭМП и развитием серьезных заболеваний, существу-
ют международные стандарты, направленные на минимизацию 
потенциальных рисков.

На территории Российской Федерации вопросы регулирова-
ния предельно допустимых уровней электромагнитных полей 
(ЭМП) в производственной и бытовой среде закреплены в нор-
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мативных актах СанПиН 2.2.4.1191-03 и СанПиН 2.2.4-3359-16. 
Установленные этими документами гигиенические нормативы 
направлены на минимизацию профессиональных рисков и защи-
ту здоровья работников и населения. В жилых зонах максималь-
ные значения параметров ЭМП ограничиваются следующими 
показателями: напряженность электрического поля — не более 
5 кВ/м, индукция магнитного поля — до 0,1 мТл, плотность 
потока электромагнитной энергии — не выше 28 Вт/м² при ча-
стоте 2,4 ГГц. Для производственных помещений, в частности 
рабочих мест, где осуществляется эксплуатация сложного ме-
дицинского оборудования, допустимые значения могут быть 
установлены на ином уровне — до 10 кВ/м для электрического 
поля, 0,5 мТл для магнитного и до 10 Вт/м² по показателю плот-
ности потока. Конкретные значения зависят от характера тех-
нологических процессов. Строгое соблюдение этих нормативов 
представляет собой ключевой элемент системы охраны труда, 
обеспечивающей защиту медицинского персонала от послед-
ствий длительного воздействия высокоинтенсивных ЭМП.

Установленные уровни воздействия электромагнитных полей 
(ЭМП) являются лишь ориентиром и могут варьироваться в за-
висимости от нормативно-правовой базы конкретной страны. 
Поэтому перед проведением измерений и оценки экспозиции 
требуется обязательное ознакомление с актуальными санитар-
ными стандартами и международными рекомендациями. Учи-
тывая постоянное развитие беспроводных коммуникационных 
технологий — в частности, внедрение сетей 5G/6G и других 
высокочастотных решений — возникает необходимость не 
только в уточнении предельно допустимых уровней для новых 
диапазонов, но и в разработке унифицированных и научно обо-
снованных методов контроля соответствия этим нормативам. 
Поддержание безопасности в частотном диапазоне от 100 до 300 
ГГц в течение ближайшего десятилетия потребует появления 
дополнительных, технически и методологически выверенных 
средств оценки воздействия [45, 56].

Усложнение конструкций и принципов действия новых 
беспроводных систем обусловливает необходимость пересмо-
тра существующих гигиенических требований, а также ак-
тивного внедрения инновационных подходов к мониторингу и 
минимизации риска. Особенно остро эти вопросы стоят в сфе-
рах, сопряженных с длительным профессиональным контактом 
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с источниками ЭМП, таких как медицинская диагностика, в 
частности — работа на оборудовании МРТ. С целью снижения 
негативного влияния факторов профессиональной среды разра-
батываются специализированные комплексы профилактических 
мер. Одним из таких документов стали методические указания 
«Гигиеническая оценка размещения магнитно-резонансных 
томографов», утвержденные в 2011 г. на заседании Ученого со-
вета ФБУН ФБ им. Ф.Ф. Эрисмана (протокол № 7) по материа-
лам Б.О. Мокояна (2012), а также обоснованные в трудах Ю.И. 
Степкина, А.М. Егорова, Б.О. Мокояна и О.В. Середенко. Авто-
ры подчеркивали, что нынешний век характеризуется техниче-
ской насыщенностью и широким распространением источников 
ЭМП различного диапазона — от промышленных установок до 
бытовых приборов. При этом накопление экспериментальных 
и эпидемиологических данных подтверждает значимость ЭМП 
как биологически активного фактора, требующего строгого са-
нитарно-гигиенического регулирования.

В контексте медицинских учреждений, в частности каби-
нетов МРТ, к основным неблагоприятным производственным 
условиям относят постоянное магнитное поле повышенной ин-
тенсивности, ЭМП радиочастотного диапазона, излучение от 
персональных ЭВМ, избыточный уровень шума, световую дис-
комфортность и неблагоприятные параметры микроклимата. В 
зарубежной практике (например, в США) дополнительно кон-
тролируются такие показатели, как удельная скорость поглоще-
ния энергии (SAR) и величина градиента магнитного поля [22, 
23, 41, 51, 55, 65].

Обследование работников, систематически контактирующих 
с источниками постоянного магнитного поля и акустическими 
нагрузками от МРТ-оборудования, выявило признаки ухудше-
ния функционального состояния центральной нервной системы 
и субъективное снижение общего самочувствия. Наиболее высо-
кие уровни ПМП — до 200 мТл — зафиксированы в зоне пульта 
управления и вблизи магнитной катушки, а также около паци-
ентского стола. Согласно классификации условий труда, рабочая 
среда персонала, задействованного в диагностике с использова-
нием МРТ, соответствует вредным условиям 3.1–3.2 класса, что 
требует соблюдения дополнительных мер защиты и строгого 
контроля за состоянием здоровья сотрудников.
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РАЗДЕЛ 2. Оценка современных инструментов 
оптимизации работы отделения компьютерной и 

магнитно-резонансной томографии с целью сохранения 
здоровья и улучшения качества жизни врачей данной 

специализации

В современной клинической практике ключевую роль игра-
ют два основных метода визуализации — компьютерная (КТ) и 
магнитно-резонансная томография (МРТ). При соблюдении всех 
методологических стандартов оба подхода позволяют получать 
значительный объем первичной и уточняющей информации о 
состоянии пациента. Эффективность КТ в большей степени за-
висит от грамотного применения контрастных препаратов, тогда 
как МРТ обладает большей диагностической гибкостью за счет 
широкого спектра неинвазивных методик. Наиболее полную 
картину позволяет получить комбинированное применение обо-
их методов. При невозможности такого подхода требуется мак-
симально полное использование потенциала одного из них.

Для повышения эффективности работы отделений КТ и МРТ 
необходима комплексная оптимизация организационных и тех-
нологических процессов. Прежде всего — корректное планиро-
вание записи на исследования: количество и продолжительность 
слотов должны соответствовать регламенту выполнения про-
цедур. Следует также предусматривать резервные временные 
интервалы для экстренных случаев. Существенно повысить 
производительность может внедрение профессиональной ра-
диологической информационной системы (РИС), позволяющей 
управлять потоком пациентов, анализировать загрузку оборудо-
вания и эффективность работы врачей.

Автоматизация этапов получения изображений — еще один 
ключевой элемент. Использование РИС с поддержкой DICOM 
Modality Worklist дает возможность автоматически переда-
вать данные пациента на диагностическую консоль, исклю-
чая ручной ввод и ошибки, а также формировать статистику 
по каждому сотруднику и виду исследования. В дополнение к 
этому, автоматизация процессов описания томограмм и распре-
деления исследовательской нагрузки позволяет системно учи-
тывать сложность исследований, отслеживать длительность 
интерпретации, обращение за вторым мнением, а также осу-
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ществлять персонализированную оценку производительности 
врачей-рентгенологов.

Регулярный контроль технического состояния оборудования 
необходим для своевременного выявления неисправностей, ко-
торые могут повлиять на точность диагностики. Не менее важно 
проводить мониторинг доз лучевой нагрузки, особенно при вы-
полнении КТ-исследований, чтобы сохранить диагностическое 
качество при минимально возможном уровне облучения.

Согласно исследованию Н.С. Полищука, В.А. Гомболевско-
го, К.А. Ким и С.П. Морозова (2018), интеграция КТ и МРТ в 
повседневную практику медицинских учреждений требует чет-
кого регламента. Особый интерес у медицинского персонала 
вызывают вопросы, связанные с организацией рабочего графи-
ка, алгоритмами проведения исследований, правилами ведения 
документации, а также особенностями выполнения процедур с 
контрастным усилением. Разработанные рекомендации ориен-
тированы на заведующих отделениями и врачей диагностиче-
ских служб и направлены на повышение доступности и качества 
визуализационной диагностики.

На практике далеко не все клиники одновременно оснаще-
ны КТ и МРТ. При наличии только одного типа оборудования 
крайне важно строго соблюдать клинические показания к на-
значению исследований, грамотно проводить процедуры и обе-
спечивать качественную интерпретацию результатов. Если в 
учреждении отсутствует опытный специалист, разумным реше-
нием становится использование телемедицинских консультаций. 
Это позволяет быстро получить экспертное заключение и опре-
делить тактику ведения пациента, минимизируя временные за-
траты и снижая риски [28, 39, 45].

Несмотря на значительные успехи в техническом оснащении 
учреждений здравоохранения, остаются актуальными вопросы 
рационального использования диагностических ресурсов. Эф-
фективность применения томографов зависит от трех состав-
ляющих: профессиональной подготовки врача, правильности 
выполнения методики и последующего клинического исполь-
зования полученной информации. Часто в условиях дефици-
та кадров практикуется привлечение специалистов смежных 
специальностей, прошедших краткосрочное обучение. Приме-
ром служит ситуация в столичных учреждениях, где врачи из 
других клинических областей были переквалифицированы в 
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диагностов всего за несколько месяцев. Однако даже при нали-
чии опыта в других областях медицины полноценное овладение 
методологией КТ и МРТ требует значительно большего времени 
и системной подготовки.

Корректно выполненное исследование может быть проанали-
зировано удаленно, однако это имеет смысл только при своев-
ременной обработке и применении результатов. Особенно это 
критично при динамично развивающихся патологиях, таких 
как онкозаболевания, где временной фактор может стать реша-
ющим. Даже высококачественные снимки теряют актуальность, 
если за время между их выполнением и анализом клиническая 
картина пациента радикально изменилась.

Таким образом, получение диагностической информации 
должно происходить не только качественно, но и в нужный мо-
мент. Создание телерадиологических сетей и консультационных 
центров при ведущих клиниках позволяет централизованно ана-
лизировать данные, своевременно определять тактику лечения и 
направлять пациентов в профильные учреждения. Это особенно 
важно для удаленных и малонаселенных регионов, где собствен-
ная база специалистов и оборудования ограничена. Модель, при 
которой первичное исследование выполняется на месте, а интер-
претация проводится в экспертном центре, обеспечивает баланс 
между доступностью диагностики и высоким качеством ее про-
ведения [38–43].

Бурное развитие технологий визуализационной диагностики 
за последние годы значительно расширило возможности совре-
менной медицины. Благодаря внедрению новых моделей томо-
графов и программных комплексов, специалисты научились 
не только точно выявлять очаговые патологические процессы, 
включая метастазы, первичные опухоли печени и поджелу-
дочной железы, но и проводить тонкую дифференциальную 
диагностику, например, злокачественных новообразований по-
чек — задач, еще недавно считавшихся малодостижимыми. Су-
щественное отличие текущего этапа в медицине заключается в 
том, что диагностика все чаще осуществляется не по факту уже 
развившейся клинической симптоматики, а на доклиническом 
этапе, когда патологический процесс уже запущен, но еще не 
проявился симптоматически. Именно поэтому все чаще звучит 
ироничная, но точная формулировка: «здоровых людей нет — 
есть недообследованные».
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Данный подход особенно актуален в контексте массовых 
профилактических мероприятий, диспансеризации и раннего 
выявления заболеваний у групп риска. В рамках лучевой диа-
гностики возможно не только обнаружение уже развившихся 
состояний, но и предикция потенциально опасных патологий, 
таких как тромбозы глубоких вен. С помощью современных ме-
тодов визуализации можно установить наличие тромбоэмболии, 
определить ее локализацию — центральную или перифериче-
скую, а также выбрать оптимальную лечебную тактику — хи-
рургическое вмешательство или медикаментозное лечение.

Лучевая диагностика сегодня стала неотъемлемым звеном не 
только в онкологии или неотложной медицине, но и в хирургии, 
педиатрии, геронтологии и других отраслях. Практически ни 
одно клиническое решение не обходится без результатов КТ или 
МРТ [35,47,68,70]. Однако даже самое дорогостоящее и совре-
менное оборудование не сможет обеспечить требуемого уровня 
качества, если не создана эффективная система организации ра-
боты диагностического отделения.

В этой связи актуализируется необходимость анализа и вне-
дрения инструментов оптимизации деятельности отделений 
КТ и МРТ с фокусом на сохранение профессионального здоро-
вья специалистов и повышение качества медицинской помощи. 
Работа М.В. Ястребовой и А.К. Карпенко (2020) подчеркивает, 
что улучшение эффективности лучевой диагностики напрямую 
влияет на уровень оказания медицинской помощи в целом. При-
менение системного подхода к управлению внутри отделения 
позволяет выявлять слабые звенья, оперативно устранять дефи-
циты и непрерывно совершенствовать процессы.

Среди современных подходов наибольшую значимость при-
обретает внедрение системы менеджмента качества (СМК), как 
для медицинских, так и для административных функций. Со-
гласно международному стандарту ISO 9001:2008, основой СМК 
является процессный подход — достижение стабильного и про-
гнозируемого результата возможно только при управлении де-
ятельностью как взаимосвязанной системой процессов [81–86].

Модель СМК включает восемь базовых принципов: ориен-
тацию на потребителя, лидерство управленца, вовлеченность 
персонала, процессный и системный подходы, непрерывное 
улучшение, принятие решений на основе объективных данных и 
партнерские отношения с поставщиками. Внедрение этих прин-
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ципов в работу отделения МРТ позволяет формировать ясную 
политику и цели, донести их до каждого сотрудника, обеспечить 
осознанное участие персонала в деятельности, направленной на 
удовлетворение потребностей пациентов и клиники в целом. 
Использование СМК дает возможность наладить процессы, 
соответствующие ожиданиям всех заинтересованных сторон, 
создать эффективную систему контроля и анализа качества, гра-
мотно управлять ресурсами, формировать корректные управ-
ленческие решения и определять направления для улучшения.

Только при условии внедрения системного управления каче-
ством можно обеспечить не просто техническую эксплуатацию 
диагностического оборудования, а его результативное и безо-
пасное использование в рамках всего лечебно-диагностического 
процесса. 
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РАЗДЕЛ 3. Оценка психологического статуса  
врачей — специалистов по МРТ и КТ диагностике 

Обострение социальной трансформации в стране, усиление 
ритма жизни в условиях урбанизированной промышленной сре-
ды, расширение информационного воздействия, рост демогра-
фической нагрузки на медицинскую инфраструктуру, а также 
увеличение объема и разнообразия отчетных обязательств неиз-
бежно сказываются на эмоциональном фоне специалистов, заня-
тых в сфере здравоохранения. Профессиональная деятельность 
медицинского работника сопряжена с высокой степенью ответ-
ственности как за эффективность лечебно-диагностических ме-
роприятий, так и за обеспечение безопасности пациента.

Центральной фигурой врачебной практики в подавляющем 
большинстве случаев выступает пациент, находящийся в болез-
ненном или пограничном состоянии. Контакт с ним неизменно 
сопровождается сложными психологическими аспектами вза-
имодействия, что обусловливает значительное психоэмоцио-
нальное напряжение. Именно оно нередко становится пусковым 
механизмом формирования стрессовых состояний профессио-
нального характера. Результаты социологического исследования 
подтверждают: подавляющая часть медицинских работников 
(95,3±7,6 на 100 опрошенных) идентифицируют себя как уравно-
вешенные и спокойные личности, и лишь незначительная доля 
(4,7±2,0%) отмечает склонность к раздражительности и повы-
шенной возбудимости.

С целью поддержания внутреннего психического равновесия 
значительное число врачей (58,0±5,2 из 100 участников опроса) 
прибегают к использованию специализированных методик пси-
хологической саморегуляции, включая аутогенную тренировку, 
медитативные практики и религиозные формы самонастройки. 
Четверть из применяющих такие средства (25,0±3,9%) внедряют 
их в свою повседневную практику на регулярной основе.

Дополнительный анализ, выполненный по шкале Вассерма-
на, позволил зафиксировать уровень невротизации у предста-
вителей медицинской профессии в среднем на отметке 15,9±6,6 
балла, что квалифицируется как умеренное проявление данного 
показателя [см. рис. 1]. 

Как следует из представленных данных, уровень данной ха-
рактеристики демонстрирует устойчивую тенденцию к уве-
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личению по мере роста профессионального стажа. При этом 
установлена полная обратная корреляционная зависимость 
между длительностью трудовой деятельности и степенью эмо-
ционального напряжения (
между длительностью трудовой деятельности и степенью эмо-

), что свидетельствует о 
снижении последнего у работников с большей продолжительно-
стью службы. В то же время, связь между уровнем невротиза-
ции и стажем носит слабый, но также отрицательный характер 
(
ции и стажем носит слабый, но также отрицательный характер 

), указывая на незначительное уменьшение вы-
раженности невротических проявлений по мере накопления 
опыта.

По результатам методики САН установлено, что субъек-
тивное восприятие респондентами собственного состояния, 
уровня активности и настроения находится в пределах нормы, 
соответствуя диагностическим значениям в интервале от 4,6 до 
5,1 балла. Наиболее выраженные показатели зафиксированы у 
специалистов с профессиональным стажем менее 10 лет, а также 
в возрастной категории 31–40 лет, что подтверждено графиче-
скими данными (см. рис. 2 и 3).

Анализ графических данных свидетельствует о выраженном 
снижении показателя «активность» среди специалистов со ста-

Рис. 1. Уровень невротизации в зависимости от профессионального стажа (на 
100 обследованных)
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жем свыше 11 лет, а также в возрастной категории 31–40 лет. У 
работников с профессиональным опытом более 20 лет и у лиц 
старше 41 года зафиксировано существенное уменьшение значе-
ний по шкалам «самочувствие» и «настроение». По сравнению с 
начальными этапами трудовой деятельности, уровень этих по-
казателей снизился в 1,2 и 1,1 раза соответственно.

Рис. 2. Средние показатели САН в зависимости от стажа работы

Рис. 3. Средние показатели САН в зависимости от возраста
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Корреляционный анализ выявил слабую отрицательную связь 
между уровнем САН и продолжительностью трудовой деятель-
ности (
между уровнем САН и продолжительностью трудовой деятель-

), а также сильную обратную зависимость 
между САН и возрастными показателями (

), а также сильную обратную зависимость 
). Полу-

ченные данные позволяют выдвинуть предположение, согласно 
которому негативные изменения в психоэмоциональном состо-
янии в большей степени обусловлены не количеством лет, про-
веденных в профессии, а недостаточной сформированностью 
навыков рационального планирования труда и восстановления 
ресурсов у медицинских работников.

Итоговые результаты указывают на то, что психоэмоцио-
нальное состояние специалистов, занятых в области МРТ и 
КТ диагностики, характеризуется выраженным напряжением. 
Это напряжение формируется не только под влиянием усло-
вий повседневной жизни, но также определяется спецификой 
профессиональной нагрузки в контексте современной системы 
здравоохранения.
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РАЗДЕЛ 4. Оценка качества жизни 
обследованных врачей

Качество жизни (КЖ) представляет собой интегральный по-
казатель, отражающий уровень физического состояния, эмо-
ционального благополучия и социального функционирования 
индивида, формирующийся на основе субъективного восприя-
тия собственной жизненной ситуации.

В современной научной парадигме, как в международной, 
так и в российской, исследование КЖ за последние десятиле-
тия утвердилось как универсальный и высокоэффективный ме-
тод оценки, отличающийся информативностью, надежностью и 
простотой применения. Этот подход обеспечивает возможность 
объективного анализа степени удовлетворенности человека раз-
личными аспектами повседневного существования с учетом 
влияния заболевания, его последствий, характера лечебно-диа-
гностических мероприятий и специфики медицинской помощи 
(Молчанова Л.Ф., Кудрина Е.А., 2008).

Таблица 1 
Величина вклада и уровни качества жизни врачей-УЗД 

стационаров (основная группа) и врачей-специалистов по 
МРТ и КТ диагностике и врачей других специализаций 

(контрольная группа)
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Качество жизни (КЖ) представляет собой интегральный ин-
дикатор, отражающий уровень адаптации индивида к выполне-
нию профессиональных, социальных и семейных функций, а 
также степень внутреннего и внешнего комфорта. Данный пара-
метр позволяет охарактеризовать состояние здоровья с позиций, 
недоступных для выявления посредством стандартных клини-
ко-диагностических методов (Ionova T. et al., 2001). В рамках 
настоящего исследования была проведена всесторонняя оцен-
ка КЖ медицинских работников с учетом всех составляющих 
шкал, представленных в табл. 1.

Особое внимание уделено определению критического периода 
профессиональной деятельности, сопровождающегося выражен-
ным снижением данного показателя. В связи с этим выполнен 
сравнительный анализ уровня КЖ у врачей, специализирую-
щихся на МРТ и КТ-диагностике, с учетом их профессионально-
го стажа (см. табл. 2).

Таблица 2 
Уровень КЖ врачей в зависимости от стажа работы (M±m), 

в баллах (p<0,05)
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Анализ представленных в таблице данных свидетельству-
ет о наличии выраженной зависимости между уровнем КЖ и 
продолжительностью профессиональной деятельности врачей. 
Практически по всем оценочным шкалам зафиксировано стати-
стически значимое снижение показателей по мере увеличения 
стажа работы в учреждениях здравоохранения.

Особую обеспокоенность вызывает снижение КЖ у специ-
алистов по МРТ и КТ диагностике со стажем свыше 21 года, 
особенно по параметрам, отражающим качество социального 
взаимодействия, жизненный тонус и психоэмоциональное со-
стояние. Примечательно, что даже среди сотрудников со стажем 
менее 10 лет эти показатели также находились на достаточно 
низком уровне. Это указывает на раннее развитие професси-
онального стресса, проявляющегося у части врачей уже на на-
чальных этапах карьеры, что, вероятно, связано с высокими 
психоэмоциональными нагрузками, характерными для данного 
направления.

Дополнительно были проанализированы различия в уровне 
КЖ в зависимости от пола обследуемых специалистов, результа-
ты чего представлены на рис. 4. 

Результаты, отраженные на рисунке, свидетельствуют о том, 
что показатели по большинству шкал у представителей обоих 
полов находились в диапазоне от 40 до 80 баллов. Вместе с тем 

Рис. 4. Показатели КЖ врачей-специалистов по МРТ и КТ диагностике  в зависи-
мости от пола, баллы (p<0,05)
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в пределах женской подгруппы основной выборки зафиксирова-
ны статистически значимые различия. Уровень субъективного 
восприятия боли у женщин, задействованных в условиях по-
стоянной профессиональной нагрузки, оказался заметно выше 
по сравнению с участницами контрольной группы (75,3 против 
68,5 балла). Напротив, показатель физической выносливости у 
женщин контрольной подгруппы был ниже, чем у коллег, рабо-
тающих в условиях регулярной диагностической деятельности 
(46,1 против 49,5 балла), при уровне значимости p<0,05.

Особое внимание привлекает устойчиво низкий уровень со-
циальной активности у представителей обоих полов во всех ис-
следуемых категориях. Вероятной причиной такого снижения 
может служить повышенная социальная и эмоциональная на-
грузка, вызванная неблагоприятными условиями труда, а также 
общим снижением удовлетворенности профессиональной де-
ятельностью на фоне нестабильной экономической ситуации в 
отрасли здравоохранения.

С целью выявления ключевых компонентов, оказывающих 
наибольшее влияние на снижение общего уровня КЖ при раз-
витии заболеваний, был произведен расчет удельного вклада 
каждой шкалы в формирование интегрального показателя у вра-
чей, специализирующихся на МРТ и КТ диагностике (см. рис. 5). 

Рис. 5. Величина вклада шкал в уровень интегрального показателя КЖ исследуе-
мых врачей (%)
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Анализ полученных данных выявил, что у врачей, входящих 
в контрольную группу, амплитуда колебаний показателей каче-
ства жизни по большинству шкал, за исключением компонента, 
связанного с уровнем социальной активности, оказалась стати-
стически достоверно ниже (p<0,001) по сравнению с основной 
группой. Указанное различие может интерпретироваться как 
ранний диагностический маркер неблагоприятных изменений в 
состоянии здоровья, возникающих под влиянием совокупности 
профессиональных нагрузок и факторов, обусловленных усло-
виями повседневной жизни.

Наиболее выраженное снижение значений в обеих группах 
наблюдалось по шкалам, связанным с жизненным тонусом и 
психоэмоциональной устойчивостью. С учетом выявленных 
закономерностей можно сделать вывод, что ухудшение пока-
зателей КЖ по данным направлениям предшествует развитию 
соматических нарушений у врачей, работающих в сфере МРТ и 
КТ диагностики. Это подчеркивает важность включения оцен-
ки КЖ и специализированных психологических инструментов 
в систему мониторинга состояния профессионального здоровья. 
Такой подход может стать основой для построения целевых про-
грамм сохранения здоровья, учитывающих специфику и интен-
сивность профессиональной нагрузки.

Обобщая, следует отметить, что среди специалистов по МРТ 
и КТ диагностике отчетливо выражены дефициты психологиче-
ского и социального благополучия. Это подтверждается сниже-
нием балльных оценок по шкалам, отражающим эмоциональное 
участие в профессиональной деятельности, уровень социальной 
интеграции и общую энергичность. Сложившаяся ситуация тре-
бует выработки системных управленческих решений, а также 
внедрения организационных мер при участии всех заинтересо-
ванных структур.
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РАЗДЕЛ 5. Комплексная оценка факторов риска 
и разработка модели мониторинга состояния здоровья 

врачей-специалистов по МРТ и КТ диагностике

Факторы риска представляют собой комплекс природных, со-
циальных и поведенческих условий, нарушающих устойчивость 
адаптационных систем организма и способствующих возник-
новению патологических изменений (Лисицын Ю.П., 2003; Во-
йцехович Б.А., 2007). Реализация профилактических подходов, 
ориентированных на учет взаимовлияния объективных условий 
среды и индивидуальных особенностей, определяющих состо-
яние здоровья и стиль жизни, создает основу для целенаправ-
ленного воздействия на ключевые детерминанты, ослабляющие 
функциональные резервы организма (Соболева Н.П., Михайлова 
Ю.В., 2000; Щепин О.П. и соавт., 2007).

Выявление и систематизация факторов риска, а также раз-
работка эффективных профилактических стратегий должны 
рассматриваться в числе приоритетных направлений как для 
здравоохранения, так и для общества в целом, особенно с уче-
том специфики профессиональных рисков отдельных категорий 
специалистов. В рамках проведенного исследования проведен 
целенаправленный анализ влияния отдельных детерминантов 
на уровень хронической заболеваемости среди лиц с высшим 
медицинским образованием.

Анализ взаимосвязи между потенциальными факторами и 
частотой возникновения либо хронизации патологических со-
стояний проводился с применением χ²-критерия, оценкой ста-
тистической значимости различий, вычислением коэффициента 
ассоциации Q, а также определением относительного риска (ОР), 
характеризующего вероятность развития заболеваний (Кай-
далова И.М., 2004; Молчанова Л.Ф., 2008; Кудрина Е.А., 2010). 
С целью повышения прикладной значимости исследования и 
облегчения интерпретации полученных данных, все статисти-
чески значимые показатели были сгруппированы по пяти содер-
жательно обоснованным категориям: социально-экономические 
условия, социально-гигиенические характеристики, параметры 
производственной среды, медико-биологические особенности 
и уровень медицинской активности участников обследования 
(см. табл. 3).
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Результаты анализа свидетельствуют о том, что большин-
ство исследованных факторов создают неблагоприятный фон, 
способствующий формированию хронических заболеваний 
у специалистов, работающих в сфере МРТ и КТ диагностики. 
Наибольшую значимость продемонстрировал трудовой стаж: у 
медиков с опытом работы свыше 21 года риск развития хрони-

Таблица 3. 
Факторы риска развития заболеваний и перехода их в 

хроническую стадию среди врачей-специалистов по МРТ и КТ 
диагностике
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ческих патологий оказался более чем в два раза выше по сравне-
нию с молодыми специалистами. Подобная динамика, вероятно, 
обусловлена длительным воздействием психоэмоционального 
напряжения, сопровождающего профессиональную деятель-
ность как в амбулаторных, так и в стационарных условиях, 
особенно в контексте постоянных реформ системы здравоохра-
нения и реализации целевых программ.

В условиях текущих социально-экономических преобразова-
ний наиболее подверженными негативному влиянию оказались 
представители бюджетного сектора. Изучение материально-бы-
товых условий подтвердило достоверную связь между физиче-
ским состоянием врачей и характеристиками жилищной среды, 
при этом последнее оказывает более выраженное влияние, о 
чём свидетельствуют значения относительного риска. Также 
зафиксирована значимая ассоциация между низкой двигатель-
ной активностью и хронизацией заболеваний (χ²=11,56; Q=0,46; 
p<0,001), указывающая на весомую роль уровня физической ак-
тивности в формировании общего состояния здоровья.

Байесовский анализ показал, что соблюдение базовых прин-
ципов здорового образа жизни — регулярная физическая актив-
ность и полноценный ночной сон — способствует снижению 
частоты заболеваний со стороны дыхательной, пищеваритель-
ной, нервной и сердечно-сосудистой систем в 2,2; 2,0; 1,6 и 1,7 
раза соответственно. Эти данные акцентируют ключевое значе-
ние поведенческих факторов и режима дня в профилактике хро-
нической патологии у медицинских работников.

Установлена высокая степень риска развития заболеваний 
среди врачей старше 30 лет: показатели относительного риска 
в данной возрастной группе более чем в два раза превышают 
значения, зафиксированные у специалистов младшего возрас-
та. Существенным детерминантом выступают и поведенческие 
стратегии — в частности, выявлена прочная статистическая 
связь между склонностью к самолечению, игнорированием ме-
дицинских рекомендаций и наличием хронических заболеваний 
(Q=0,81).

Наиболее значимыми факторами, способствующими форми-
рованию хронической патологии, являются: продолжительность 
профессионального стажа свыше 21 года (ОР=8,20), возраст-
ной порог после 30 лет (ОР=5,10), регулярное прибегание к 
самолечению (ОР=6,15), выраженное психоэмоциональное на-
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пряжение (ОР=5,12), а также недостаточный уровень мотивации 
к ведению здорового образа жизни (ОР=3,71). Именно указанные 
параметры требуют приоритетного внимания в системе профи-
лактических мероприятий, реализуемых как на уровне индиви-
дуального поведения медицинских работников, так и в рамках 
управленческих решений в организациях здравоохранения.

Результаты анкетирования также позволили выявить широ-
кий спектр неблагоприятных условий на рабочем месте, таких 
как недостаточное освещение, дискомфортный температурный 
режим, неэффективная вентиляция, что подтверждают показа-
тели: 40,5±1,9; 42,9±2,1; 50,1±2,5 на 100 опрошенных. Эти фак-
торы производственной среды формируют основу для развития 
профессионально обусловленной заболеваемости, что под-
тверждается данными ряда исследователей (Косарев В.В., 1998, 
2009; Перепелица Д.И., 2007).

В рамках изучения производственной активности была зафик-
сирована неудовлетворенность работой у каждого четвертого 
респондента, при этом 25,1 % специалистов выразили желание 
сменить профессию. Только 46,7±2,4 врачей из 100 повторно 
выбрали бы профессию медика, а 70,8±2,5 не стали бы реко-
мендовать ее молодым людям. Основные причины — низкая 
оплата труда (80,1±2,7), отсутствие престижности (15,2±3,1) и 
морального удовлетворения от работы (16,7±2,3). Эти показате-
ли отражают кризис доверия к профессиональной роли врача и 
свидетельствуют о потенциальной угрозе дальнейшего оттока 
кадров.

Дополнительное внимание было уделено уровню психоэ-
моциональной нагрузки: по данным опроса, 65,5 % врачей си-
стематически испытывают стресс. В связи с этим обоснована 
необходимость оценки напряженности трудового процесса как 
комплекса воздействий, нагружающих центральную нервную 
систему, органы чувств и эмоциональную сферу специалиста.

Результаты проведенного исследования подтвердили, что 
состояние здоровья врачей может успешно контролироваться 
за счет комплексного воздействия на совокупность факторов, 
регулируемых как на уровне системы здравоохранения, так и 
непосредственно в рамках внутренней политики медицинских 
учреждений и индивидуальных стратегий поведения самих 
специалистов.
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С целью оптимизации профессиональной нагрузки была вне-
дрена организационная модель, предусматривающая проведение 
30-минутных производственных пауз с элементами лечебной 
физкультуры, выполняемой под руководством специалистов ре-
абилитационного направления до начала смены и в её середине.

В ходе эксперимента зафиксирована положительная дина-
мика: если на первоначальном этапе участие ограничивалось 
отдельными сотрудниками терапевтических, хирургических, 
кардиологических и диагностических подразделений, то спустя 
пять месяцев систематических занятий охват практически всех 
врачей стал полным. По данным опроса, 78 из 100 респондентов 
отметили нормализацию режима сна и соблюдение распорядка 
дня, 85 указали на улучшение работоспособности в ночное вре-
мя, 80 сообщили об ослаблении болей в спине и общем сниже-
нии уровня физического дискомфорта. Важно, что к инициативе 
подключились не только сотрудники отделений МРТ и КТ, но и 
представители других клинических направлений.

Предложенная модель характеризуется низкими организаци-
онными и финансовыми затратами, высокой результативностью 
и возможностью интеграции в различные форматы работы — 
как в условиях стационарной, так и амбулаторной службы. 
Внедрение такого подхода способствует укреплению здоровья 
врачебного коллектива, повышению профессиональной устой-
чивости и, как следствие, улучшению качества предоставляемой 
медицинской помощи. 

Схема 1. Модель механизмов улучшения состояния здоровья врачей МО
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный этап развития отечественного здравоохране-
ния характеризуется масштабным внедрением высокотехноло-
гичной диагностической аппаратуры. Оснащение медицинских 
учреждений передовым оборудованием, включая магнитно-ре-
зонансные и компьютерные томографы, кардинально транс-
формировало профессиональную деятельность врачебного 
персонала. Модернизация диагностических подразделений и 
операционных комплексов поставила перед системой здраво-
охранения новые приоритетные задачи. Ключевым направ-
лением становится формирование производственной среды, 
соответствующей актуальным стандартам безопасности и спо-
собствующей поддержанию здоровья медицинских специали-
стов, улучшению качества их профессиональной жизни.

Приоритетное значение приобретает исследование воздей-
ствия диагностического оборудования на здоровье и профессио-
нальное долголетие врачей-специалистов лучевой диагностики. 
МРТ представляет собой метод визуализации, основанный на 
принципах ядерного магнитного резонанса, позволяющий полу-
чать детальные изображения внутренних структур организма. 
КТ реализует технологию послойного сканирования с приме-
нением рентгеновского излучения, где система детекторов и 
компьютерной обработки обеспечивает формирование высоко-
точных томографических срезов органов и тканей пациента.

Специфика работы врачей МРТ и КТ диагностики предпола-
гает постоянное повышение уровня профессиональной подго-
товки и рост производственных показателей. В соответствии с 
[Федеральный закон от 28.12.2013 N 426-ФЗ (ред. от 24.07.2023) 
«О специальной оценке условий труда» (с изм. и доп., вступ. в 
силу с 01.09.2023)], производственная среда рассматриваемой 
категории медицинских специалистов относится к допустимо-
му классу условий труда (класс 2). Установленная классифика-
ция означает, что влияние неблагоприятных производственных 
факторов остается в границах допустимых параметров, обеспе-
чивая полноценное восстановление функциональных возможно-
стей организма сотрудника за время установленных перерывов 
или до следующей рабочей смены [https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_156555/4a4183762b40bc594a54f8ae5656a
21be2633daf/].
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Актуальность вопросов сохранения профессионального здо-
ровья и поддержания высокого качества жизни врачей-диа-
гностов обусловлена спецификой их трудовой деятельности. 
Современный этап реформирования отечественного здравоохра-
нения и социально-экономические преобразования сопровожда-
ются увеличением профессиональной нагрузки на медицинский 
персонал, что требует особого внимания к организации благо-
приятных условий труда.

Данное учебное пособие показало существующую парадок-
сальную ситуацию: врачи, обладая глубокими теоретическими 
знаниями о здоровьесбережении, демонстрируют низкий уро-
вень самосохранительного поведения. Представители медицин-
ского сообщества демонстрируют понимание деструктивного 
воздействия профессиональных рисков и эмоционального пе-
ренапряжения на состояние здоровья. При этом уровень физи-
ческой активности и обращаемости за медицинской помощью 
среди медработников не соответствует рекомендуемым нормам. 
Дефицит компетенций по управлению стрессовыми ситуация-
ми, неэффективное планирование периодов восстановления, иг-
норирование превентивных мероприятий создают предпосылки 
для возникновения хронических патологических состояний. 

Таким образом, представленные в учебном пособии современ-
ные данные об основных факторах риска и механизмах развития 
синдрома эмоционального выгорания, подтверждают актуаль-
ность создания целевых программ профилактики, учитываю-
щих специфику профессиональной деятельности медицинского 
персонала.
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Тестовые вопросы и ответы

1. Какие психические проблемы чаще всего возникают у 
врачей?

Чаще всего у врачей возникают невротические расстройства, 
такие как тревога, депрессия, астения и другие.

2. Какие факторы могут способствовать развитию эмоцио-
нального выгорания у врачей?

Длительный стресс, психоэмоциональное напряжение, высо-
кая ответственность и соматические заболевания могут способ-
ствовать развитию эмоционального выгорания у врачей.

3. Почему женщины-врачи более подвержены невротиче-
ским расстройствам?

Женщины-врачи более подвержены невротическим расстрой-
ствам из-за повышенной восприимчивости к стрессу.

4. Какие профессиональные специализации в медицине мо-
гут иметь более высокий риск развития невротических 
расстройств у врачей?

Например, врачи скорой помощи и онкологи могут иметь бо-
лее высокий риск развития невротических расстройств из-за 
особенностей и тяжести работы в этих областях.

5. Какие формы аддиктивного поведения встречаются среди 
врачей?

Среди врачей встречаются формы аддиктивного поведения, 
такие как употребление алкоголя с вредными последствиями, 
табакокурение, переедание и чрезмерное употребление кофеина.

6. Нозогенные реакции — это: 
1) психические нарушения, реализующихся в форме сомати-

зированных синдромов;
2) психогенные психические расстройства, отражающие 

реакцию личности на соматическое заболевание, экзогенные 
психические расстройства, возникающие вследствие соматиче-
ского неблагополучия;
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3) соматическая патология, манифестирующая под влиянием 
психогенных факторов.

7. Инверсией эмоциональных состояний называется: 
1) паратимия
2) эмоциональная амбивалентность
3) утрата синтонности
4) эмоциональная неустойчивость

8. Психогенно обусловленное ослабление или утрата чувства 
голода: 

1) астенический синдром
2) нервная анорексия
3) булимия
4) дисморфофобия

9. Варианты соматизации:
1) невротическая
2) идеаторная
3) сенсорная
4) аффективная

10. Условия для возникновения соматически обусловленных 
психозов (по К. Шнайдеру): 

1) присутствие выраженной клиники соматического 
заболевания;

2) присутствие заметной связи во времени между соматиче-
скими и психическими нарушениями;

3) параллелизм в течении психических и соматических 
расстройств;

4) возможное появление органической симптоматики
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Критерии оценок тестовых заданий

― оценка «отлично» выставляется давшему правильные ответы на 91%-100% 
тестовых заданий;

― оценка «хорошо» — на 81%-90% тестовых заданий;
― оценка «удовлетворительно» — на 71%-80% тестовых заданий;
― оценка «неудовлетворительно» — на 70% и менее тестовых заданий.
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