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Аннотация

Введение. Профессиональный стресс медицинских работников, приводящий к деформациям про-
фессионального спектра, неудовлетворенности качеством жизни и профессиональной деятельности, 
снижению показателей выполняемых производственных работ и уходу из профессии, нуждается 
во всестороннем исследовании. Цель – определить направления современных исследований профес-
сионального стресса медицинских работников. Материалы и методы. По ключевым словам «профес-
сиональный стресс медицинских работников» (occupational stress of medical workers) из 136 научных 
статей за 2025 г., опубликованных в Scopus на платформе Science Direct, для систематического обзора 
отобрана 21 научная статья, ранее на русский язык не переводившаяся и систематизации не подвер-
гавшаяся. Результаты. Систематический обзор статей Scopus 2025 г. позволил определить направле-
ния современных исследований профессионального стресса медицинских работников: 1) специфика 
коррекции профессионального стресса медицинских работников (38,1%); 2) особенности психологи-
ческого профессионального стресса медицинских работников (28,57%); 3) специфика физического 
профессионального стресса медицинских работников (23,81%); 4) разработка современных процедур 
диагностики профессионального стресса медицинских работников (4,76%); 5) описание детерминации 
профессионального стресса медицинских работников (4,76%).
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Abstract

Introduction. Occupational stress in healthcare workers, which leads to professional deformation, dissat-
isfaction with the quality of life and work, reduced productivity, and retirement from profession, requires 
comprehensive research. Purpose. The goal is to identify modern research trends in occupational stress of 
healthcare workers. Methods and materials. Using the keywords "occupational stress of medical workers", 21 
out of 136 Scopus scientific articles published in 2025 on the Science Direct platform were selected for a 
systematic review. These articles have neither been translated into Russian nor systematized. Results. A sys-
tematic review of 2025 Scopus articles identified the following research trends in occupational stress among 
healthcare workers: 1) specifics of correcting occupational stress in healthcare workers (38.1%), 2) psychologi-
cal characteristics of occupational stress (28.57%), 3) physical characteristics of occupational stress (23.81%), 
4) development of modern procedures for diagnosing occupational stress in healthcare workers (4.76%), 5) 
definition of occupational stress in healthcare workers (4.76%).
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Введение

Профессиональный стресс (ПС) медицинских 
работников (МР), понимаемый как состояние на-
пряжения под воздействием негативно эмоцио-
нальных специфических факторов и экстремаль-
ных условий медицинской профессиональной 
деятельности [1] (динамичности производствен-
ных ситуаций и необходимости оперативного 
разрешения вопросов и проблем, дисбаланса 
между затраченными производственными уси-
лиями и вознаграждением, длительности на-
хождения в поле эмоций негативного спектра, 
длительности пребывания в закрытых простран-
ствах, истощения психоэмоциональной направ-
ленности, конфликтов в коллективе, неблагопри-
ятных физических условий профессиональной 
деятельности, недостаточности поддержки со 
стороны руководства [2], необходимости взаи-
модействия с веществами психоактивного пла-
на, неопределенности в распределении рабочих 
обязанностей, неравномерного режима профес-
сиональной деятельности, ответственности 
за жизнь и здоровье пациентов, отстраненности 
личностного плана, предпосылок синдрома про-
фессионального выгорания, риска заражения 
заболеваниями инфекционного характера, сни-
жения профессиональной самооценки и др.) [3], 
приводит к деформациям профессионального 
спектра, неудовлетворенности качеством жизни 
и профессиональной деятельности, снижению 
показателей выполняемых производственных 
работ, уходу из профессии [4]. Цель – определить 
направления современных исследований ПС МР.

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования по клю-
чевым словам «профессиональный стресс ме-
дицинских работников» (occupational stress of 
medical workers) из 136 научных статей за 2025 г.,  
опубликованных в системе международного на-
учного цитирования Scopus на платформе Science 
Direct в 2025 г., для систематического обзора ото-
брана 21 научная статья, ранее на русский язык 
не переводившаяся и систематизации не подвер-
гавшаяся.

Результаты

Систематический обзор статей Scopus 2025 г. 
дал возможность выделить направления совре-
менных исследований ПС МР.

1. Описание детерминации ПС МР:
– установление влияния невежливости на ра-

бочем месте на ПС и психическое здоровье (ПЗ) 

МР, обусловленное психологической устойчиво-
стью (ПУ), выполненное S. Hassanie и соавт. [5], ба-
зируется на данных, собранных у 535 поставщи-
ков медицинских услуг, работающих в частных 
ливанских больницах. Взаимосвязи проанализи-
рованы с помощью моделирования структурных 
уравнений. Грубость на рабочем месте оказала 
значительное влияние на ПС и ПЗ МР и незначи-
тельное влияние на ПУ. ПУ оказывает значитель-
ное влияние на ПЗ и незначительное влияние 
на ПС, частично опосредует связь между грубо-
стью на рабочем месте и ПЗ, не играет посредни-
ческой роли между грубостью на рабочем месте 
и ПС.

2.  Разработка современных процедур диагно-
стики ПС МР:

–  проверка валидности и надежности испан-
ской версии шкалы общего ПС у мексиканских 
МР, осуществленная H.F. Cordero-Franco и соавт. 
[6], стала возможной благодаря опросу 772 МР 
государственного учреждения здравоохране-
ния в Нуэво-Леоне (Мексика). Содержательная 
валидность (релевантность и полезность) оцени-
валась с помощью индекса Лоуше (ИЛ), в то вре-
мя как конструктная валидность оценивалась 
с помощью исследовательского (ИФА) и конфир-
маторного (КФА) факторного анализа. Индексами 
соответствия КФА были среднеквадратическая 
ошибка аппроксимации (СКОА), сравнительный 
индекс соответствия (СИС), индекс Такера-Лью-
иса (ИТЛ) и стандартизированный среднеква-
дратический остаток (ССКО). Коэффициент кор-
реляции Спирмена между общей шкалой ПС 
(ОШПС) и Ольденбургским опросником эмоцио-
нального выгорания был необходим для оценки 
текущей валидности, а коэффициент α Кронба-
ха – для оценки надежности. ОШПС продемон-
стрировала содержательную валидность (ИЛ  
0,96 ± 0,08 и 0,9 ± 0,1 для релевантности и по-
лезности соответственно). ИФА показал однофак-
торную структуру (74,3% дисперсии). КФА про-
демонстрировал хорошее соответствие (СКОА = 
0,122 (95% ДИ 0,105, 0,14), СИС = 0,958, ИТЛ = 0,942 
и ССКО = 0,028). Получены коэффициент α Крон-
баха 0,96 и корреляция 0,65 (p <0,0001).

3. Специфика коррекции ПС МР:
–  влияние индивидуально подобранных 

по времени и частоте подсказок на эффектив-
ность интернет-интервенции по снятию ПС МР, 
установленное A. Nomeikaite и соавт. [7], опирает-
ся на то, что подсказки предлагают многообеща-
ющую стратегию для повышения вовлеченности 
клиентов в интернет-когнитивно-поведенческую 
терапию (ИКПТ). Если подсказки не отвечают 
потребностям клиентов, они потенциально мо-
гут быть, скорее, навязчивыми, чем полезными. 
Важно проверить, могут ли подсказки, адапти-
рованные на основе времени и частоты, согласо-
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ванные с постановкой целей до вмешательства, 
увеличить использование и эффективность под-
держиваемого терапевтом вмешательства по вос-
становлению от ПС с помощью ИКПТ для МР. 
В двухгрупповое исследование включены 87 МР 
(99% женщин в возрасте от 19 до 68 лет: среднее 
значение 39,61, SD 11,49): 43 в группе стандартно-
го вмешательства и 44 в группе с адаптирован-
ными подсказками. Данные самоотчетов соби-
рались до и после вмешательства и через 6 мес. 
наблюдения. Персонализированные подсказки, 
хотя и были оценены большинством участников 
(39 из 40, 98%), не улучшили показатели исполь-
зования вмешательства, такие как количество 
входов в систему (t85 = –0,91; р = 0,36), открытых 
модулей (t83,57 = –1,47; р = 0,15), завершенных мо-
дулей (t85 = –0,71; р = 0,48), выполненных упраж-
нений (t85 = –1,05; р = 0,3) или время, проведен-
ное в программе (χ2 = 1,1; р = 0,57). Использование 
адаптированных подсказок не увеличило эффек-
тивности вмешательства с точки зрения навыков 
восстановления после ПС (коэффициент d Коэна 
варьировался от 0,31 до 0,85), восприятия стресса 
(d = –0,08; –0,7), депрессии (d = –0,11; –0,38), тре-
вожности (d = –0,32; –0,64) или психологического 
благополучия (d = 0,26; 0,46). В группе стандарт-
ного вмешательства наблюдался более выражен-
ный долгосрочный эффект восстановления после 
ПС, чем в группе, использовавшей интернет-ин-
тервенцию, дополненную адаптированными под-
сказками (β = –0,24, р = 0,03);

–  влияние цвета на ПС МР в академическом 
медицинском центре, рассмотренное R. Kaplow  
и соавт. [8], сфокусировано на том, что вмешатель-
ства, основанные на осознанности, предлагаются 
в качестве эффективных стратегий для борьбы 
с ПС и выгоранием МР. МР-исследования с заме-
рами данных до и после вмешательства, начина-
ющие с более высоких показателей ПС и стресса 
цвета, имели большее снижение значений изме-
нения до и после. МР старшего возраста (бэби-бу-
меры) показали самые низкие оценки ПС после 
раскрашивания. После занятий по раскрашива-
нию баллы ПС снизились с 4,2 ± 2,1 (до раскраши-
вания) до 2,4 ± 2,1 (после раскрашивания);

–  оценка компонентов моделей психологи-
ческого дебрифинга (ПД) и их эффективной 
реализации, а также их влияния на навыки 
управления ПС МР, психическое благополучие 
и клиническую эффективность, выполненная  
S. Baum и соавт. [9], осуществлена путем обзора 
16 статей, касающихся ПД в медицинском обра-
зовании (использования, внедрения и эффектив-
ности различных моделей ПД в условиях стаци-
онара среди МР). Оцениваемыми результатами 
были успешные модели ПД, связанные с ними 
преимущества и отношение участников к вне-
дрению. Во всех моделях ПД МР улучшили на-

выки совладания после сложной клинической 
ситуации и поддержали будущее использование 
этих сессий. Отмечены некоторые препятствия 
для успеха этих сессий (неподготовленные фаси-
литаторы, недостаточное количество выделенно-
го времени);

–  разработка психологической первой по-
мощи (ППП) для китайских МР первой линии 
для управления травмами и ПС за пределами 
экстренного реагирования в условиях повсе
дневной медицинской помощи, представленная 
L. Wang и соавт. [10], стала возможной на базе 
3-этапных мероприятий с экспертами по психи-
ческому здоровью, ключевыми информаторами, 
экспертами в области медицинского образова-
ния, учеными и МР (углубленные индивидуаль-
ные консультации экспертов, обсуждения в фо-
кус-группах и экспертные семинары). Этическое 
одобрение получено в Великобритании и Китае. 
Исходная модель ППП адаптирована для внесе-
ния изменений в культуру, контекст, структуру, 
формат предоставления услуг и стратегию вне-
дрения. Модель включает гибкий протокол обу-
чения и стратегии внедрения, интегрированные 
в логическую структуру, что позволяет использо-
вать ее в повседневной практике оказания меди-
цинской помощи;

–  снижение ПС МР первой линии с помощью 
оперативных мер вмешательства в течение 
смены, описанное C. Rub и соавт. [11], осущест-
влено путем внедрения портативной тележки 
для кризисного вмешательства, предлагающей 
инструменты для кратковременного снятия ПС, 
на выборке 443 МР. К основным факторам ПС 
относились взаимодействие с коллегами, руко-
водством и пациентами; острота состояния па-
циентов; усталость. 392 МР продемонстрировали 
значительное снижение ПС. Наиболее эффектив-
ными оказались мяч для снятия ПС и боксерская 
груша. Подтверждена эффективность тележки. 
Подчеркнута важность доступных инструментов 
для снятия ПС в учреждениях здравоохранения. 
Из 443 МР 99,7% использовали тележку для ин-
тервенций, а 74,4% были штатными МР. Среди 
тех, кто воспользовался интервенцией, 51 МР 
(11,5%) не отметил никаких изменений или усу-
губил ПС, а 392 (88,5%) сообщили о снижении ПС. 
Большинство МР указали на проблемы с персона-
лом (49,4%), остроту состояния пациентов (46,1 %) 
и общую усталость (44,2%) в качестве факторов 
ПС. Наиболее часто используемыми интервенци-
ями были закуски (62,5%), кофе / вода / чай (43,1%) 
и мяч для снятия ПС (39,3%);

– сравнительная эффективность вмешательств, 
направленных на повышение устойчивости 
к ПС и стрессоустойчивости МР, представленная 
Janitra F.E. и соавт. [12], установлена с учетом пер-
вичных результатов устойчивость к ПС, получен-
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ных после вмешательства, и при последующем 
наблюдении через 3 мес. Сразу после вмешатель-
ства позитивная психология (ПП) продемон-
стрировала наибольшее и значительно более 
выраженное улучшение устойчивости (SMD =  
0,57, 95% ДИ: от 0,36 до 0,78), за ней следовали осоз-
нанность (SMD = 0,5, 95% ДИ: от 0,24 до 0,76) и ког-
нитивно-поведенческая терапия (КПТ) (SMD =  
0,47, 95% ДИ: от 0,23 до 0,71) – все они указыва-
ли на умеренные или большие статистически 
значимые эффекты. Через 3 мес. наблюдения ПП 
оставалась наиболее эффективной (SMD = 0,69, 
95% ДИ: от 0,02 до 1,36), за ней следовали осоз-
нанность и КПТ. В отношении результатов по ПС 
ПП показала значительно более высокий эффект 
(SMD = −0,69, 95% ДИ: от −1,08 до −0,29), как и КПТ 
(SMD = −0,58, 95% ДИ: от −0,86 до −0,3) и осознан-
ность (SMD = −0,58, 95 % ДИ: от −0,94 до −0,21);

– стратегии преодоления ПС МР во время зем-
летрясений 2023 г. в Турции, охарактеризован-
ные K. Aytekin Kanadli и соавт. [13], представлены 
в исследовании, проведенном в университетской 
больнице на юге Турции. Стратегии, использу-
емые 434 МР для преодоления стресса земле-
трясения, включали положительную переоцен-
ку (12,24 ± 3,58), поиск социальной поддержки  
(11,96 ± 2,71) и религиозное преодоление стресса 
(10,30 ± 3,85). Положительная переоценка была 
выше среди тех, кто жил в отдельных палатках /  
контейнерах (p = 0,036) и получал психологиче-
скую поддержку (p = 0,026). Религиозная перео-
ценка была выше среди тех, кто жил в отдель-
ных палатках / контейнерах или дома (p = 0,001), 
не имел родственной утраты первой степени  
(p = 0,016) и покинул район сразу после землетря-
сения (p = 0,026). Значимая разница между поис-
ком социальной поддержки и описательными ха-
рактеристиками, связанными с землетрясением, 
не наблюдалась (p >0,05);

–  эффективность веб-ориентированного са-
мостоятельного вмешательства для снижения 
ПС и укрепления психического здоровья сре-
ди МР, подчеркнутая Y. López-del-Hoyo и со-
авт. [14], сфокусирована на том, что программа 
MINDxYOU – онлайн-программа самоконтроля, 
основанная на принципах 3-й волны психоте-
рапии, – для снижения воспринимаемого ПС 
и укрепления психического здоровья МР. В ис-
следовании участвовали 357 МР из медицинских 
центров Арагона и Малаги (Испания). МР разде-
лены на 6 кластеров (по 3 на регион) и случай-
ным образом распределены в 1 из 3 последо-
вательностей, каждая из которых начиналась 
с контрольной фазы, а затем переходила к фазе 
вмешательства (программа MINDxYOU) через 8, 
16 или 24 нед. ПС был основным результатом ис-
следования, с дополнительными измерениями 
клинических факторов (тревожность, депрессия 

и соматизация (ТДС)) и переменных процесса 
(устойчивость, осознанность, сострадание и при-
нятие). Программа инициирована 229 МР, 112 
(48,9 %) из которых завершили программу (мини-
мум 3 из 4 модулей). ПС значительно снизился 
при рассмотрении всей выборки (β = –1,08, SE 0,51; 
р = 0,03) и выборки завершивших (β = –1,84, SE 
0,62; р = 0,003). Процент МР, показавших низкий 
уровень ПС, увеличился после вмешательства 
(n = 90, 46,6% против n = 100, 28,8% на исходном 
уровне). Умеренные эффекты до и после вмеша-
тельства присутствовали в 2 кластерах (Cohen  
d = 0,46 и 0,62), они сохранялись в последующих 
оценках. ТДС снизились (р <0,05) при сравнении 
фаз вмешательства и контрольной фазы.

4. Особенности психологического ПС МР:
– влияние сострадания, выгорания и вторич-

ного травматического ПС на текущее употребле-
ние наркотиков среди МР, выявленное S.A. Okon 
и соавт. [15], представлено на разнообразной 
выборке 200 МР при изучении перекрестных 
связей между связанными с работой пережива-
ниями (удовлетворением от сострадания, выго-
ранием и вторичным травматическим ПС) и по-
казателями текущего употребления наркотиков 
(немедицинским употреблением рецептурных 
препаратов (non-medical use of prescription drugs, 
NMUPD), каннабиса и незаконных наркоти-
ков). Затем выявлялись различия в этих связях 
по профессиональному уровню (назначающий /  
администратор по сравнению с другими МР). 
В моделях основных эффектов более сильное 
выгорание и вторичный травматический ПС 
связаны с более высокими шансами NMUPD, 
употребления каннабиса и незаконных наркоти-
ков (p <0,01). Высокая степень сострадания свя-
зана с низкой вероятностью употребления за-
прещенных наркотиков (p <0,05), но не с NMUPD 
или каннабиса (p >0,05). Наблюдалась значи-
мая взаимосвязь между вторичным травмати-
ческим ПС и NMUPD (p <0,05), так что не было 
никакой связи между лицами, назначающими 
препараты / администраторами, но вероятность 
NMUPD увеличивалась с более высоким вто-
ричным травматическим ПС среди других МР. 
Аналогичные взаимодействия на уровне тен-
денций наблюдались между вторичным трав-
матическим ПС и употреблением каннабиса  
(p <0,1) и между выгоранием и NMUPD;

– влияние субъективных уровней ПС по шка-
ле воспринимаемого стресса (perceived stress 
scale, PSS) на эффективность обучения с ис-
пользованием высокоточной симуляции (high-
fidelity simulation, HFS) среди МР, установленное  
Y.-A. Suh и соавт. [16], опиралось на то, что срав-
нение показателей жизнедеятельности между 
группами (ординаторами по педиатрии и мед-
сестрами, отвечающими за неонатальный уход) 
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после каждой тренировки выявило значитель-
ные изменения частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), а оценка PSS значительно увеличилась 
после практической тренировки (2-я ЧСС; 78,4 ± 
9 против 87,7 ± 8,7, p = 0,05; 3-я ЧСС 83,1 ± 9 про-
тив 76,7 ± 8,1, p = 0,041; 2-я PSS 15,1 ± 3,3 против 
18,2 ± 4,8, p = 0,04), но не было никакой разницы 
между группами с точки зрения окончательного 
подтвержденного результата теста или оценки 
PSS (3-й результат 66,3 ± 24,4 против 72,7 ± 12,7, 
p = 0,36; 3-я PSS 17,2 ± 4,9 против 16,1 ± 4,8, p = 
0,51). При сравнении показателей жизнедеятель-
ности, результатов тестов и оценок по шкале PSS 
до и после HFS, независимо от последовательно-
сти тренировок, статистически значимых изме-
нений ЧСС или частоты дыхания не наблюда-
лось. Однако температура тела (36,5 ± 0,3 против  
36,7 ± 0,3; p <0,001), среднее артериальное давле-
ние (81,9 ± 11,8 против 84,8 ± 10,2; p = 0,03), резуль-
таты тестов (51 ± 26,2 против 56,6 ± 23,2; p <0,001) 
и баллы по шкале PSS (15,8 ± 3,8 против 17,7 ± 
4,8; p = 0,036) значительно увеличились, тогда 
как SpO2 значительно снизился (99,3 ± 0,8 про-
тив 98,8 ± 1,4; p = 0,017). Для оценки связи между 
вариабельностью PSS и улучшением итоговых 
результатов тестов проведен множественный ре-
грессионный анализ. Это выявило значимую вза-
имосвязь, описанную следующим уравнением: 
окончательная разница баллов = 34,997 + 1,637 × 
изменчивость PSS (p = 0,006);

– описание депрессии, тревоги и ПС после пан-
демии и взгляд на психическое здоровье (ПЗ)  
190 МР отделений первичной медико-санитар-
ной помощи после пандемии Института социаль-
ного обеспечения и услуг для государственных 
служащих в Пуэбле, представленные P.-F.L. Iraís 
и соавт. [17], базируются на том, что ПЗ персонала 
больниц по всему миру пострадало во время пан-
демии COVID-19. Для определения распростра-
ненности симптомов и тяжести этих 3 проблем 
с ПЗ использовались инструмент сбора данных 
и шкала депрессии, тревоги и ПС. Распростра-
ненность симптомов депрессии составила 20,5% 
при умеренном преобладании индекса тяжести 
(38,5%), тревожности – 33,2% при крайне тяжелом 
преобладании индекса тяжести (36,5%), а ПС – 
30% при умеренном преобладании индекса тяже-
сти (36,8%). В подгруппе медсестер медицинско-
го направления распространенность симптомов 
тревоги составила 44,7%, что статистически зна-
чимо (p = 0,008);

– поперечный анализ ПС и психического здо-
ровья среди мигрантов, работающих в сфере 
здравоохранения в Ирландии, осуществленный 
S. Thankachen и соавт. [19], показал: 447 МР (из 
которых 93% медсестры; 72,7% в основном из Ин-
дии; 17,7% филиппинцы) сообщили об умерен-
ном или высоком уровне ПС, с повышенными 

баллами по количественным перегрузкам, ум-
ственным требованиям на работе и физическим 
требованиям на работе. Мигранты–МР с опытом 
работы <10 лет в Ирландии ощущали высокий 
уровень ПС (t = 2,826; β = 0,154; p = 0,005) и психо-
логический ПС (t = 5,666; β = 0,303; p = 0). Работа 
в частном секторе здравоохранения связана с бо-
лее низким восприятием ПС (t = -3,077; β = 0,15; p = 
0,002) и психологического ПС (t = -2,643; β = 0,126; 
p = 0,009);

– рассмотрение ПС, устойчивости, черт харак-
тера и взглядов на свою рабочую силу и про-
фессию у 356 МР по профилактике и контролю 
инфекций в Австралии и Новой Зеландии, про-
веденное B.G. Mitchell и P.L. Russo [20], сфокуси-
ровано на том, что пандемия COVID-19 оказала 
значительную нагрузку на специалистов по ин-
фекционному контролю, которые находились 
на переднем крае реагирования на пандемию 
в своих организациях и за их пределами. Сред-
ний балл ПС составил 4,28 (SD 3,39) и 3,34 (SD 
0,65) для устойчивости. МР более молодого воз-
раста и те, у кого меньше опыта в инфекционном 
контроле, демонстрировали высокий уровень 
ПС и низкую устойчивость. Индивидуальные 
черты характера различаются в зависимости 
от возраста, уровня образования и наличия сер-
тификата. 20% МР указали, что планируют по-
кинуть службу в сфере инфекционного контро-
ля в течение следующих трех лет;

–  характеристика компонентов психологиче-
ского здоровья как детерминант психологиче-
ского ПС и благополучия на работе МР передо-
вой линии домов престарелых и медицинских 
учреждений в департаменте Мозель на севе-
ро-востоке Франции во время пандемии, сфор-
мулированная C. Rotonda и соавт. [18], базируется 
на данных онлайн-анкеты 230 МР и теоретиче-
ской модели, протестированной с помощью ана-
лиза путей. Высокие показатели устойчивости 
связаны с низкими показателями посттравмати-
ческого ПС, тревожности и депрессии. Тревож-
ность и депрессия отрицательно коррелировали 
с качеством жизни. Высокие показатели каче-
ства жизни связаны с высоким благополучием 
на работе. Устойчивость оказывает значительное 
влияние на психологическое состояние специа-
листов. Обнаружены различия между благопо-
лучием и дистрессом на работе.

5. Специфика физического ПС МР:
–  оценка биомаркеров оксидативного ПС 45 

МР (в возрасте 20–60 лет) из радиологических 
отделений трех больниц Мекки, подвергшихся 
воздействию низких доз ионизирующего излуче-
ния (средняя доза 4,55 ± 1,12 мЗв/год; диапазон 
0,67–14,66 мЗв), и 35 соответствующих по воз-
расту контрольных лиц внебольничного проис-
хождения в Саудовской Аравии, осуществленная  
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Y. Zabarmawi и соавт. [21], сфокусирована на том, 
что образцы крови анализировались с помощью 
ELISA (иммуноферментного анализа, аналити-
ческого биохимического анализа, используемо-
го для обнаружения антигена с использованием 
антитела и фермента) для измерения 8-гидрок-
си-2’-дезоксигуанозина (8-OHdG), общего анти-
оксидантного статуса (total antioxidant status, 
TAS) и реактивных веществ тиобарбитуровой 
кислоты (thiobarbituric acid reactive substances, 
TBARS). Для оценки различий в окислительных 
биомаркерах использовались t-критерии Стью-
дента, а для демографических сравнений исполь-
зовался критерий хи-квадрат. Существенных 
различий между группами, подвергшимися воз-
действию, и контрольными группами по показа-
телям TAS (p = 0,38), 8-OHdG (p = 0,44) или TBARS 
(p = 0,34) обнаружено не было. Уровни биомар-
керов окислительного ПС достоверно не разли-
чались в зависимости от пола, статуса курения, 
стажа или возраста среди МР, подвергшихся воз-
действию;

–  оценка нового портативного охлаждающего 
костюма на основе полупроводниковой жидко-
сти (нового, энергоэффективного и портативного 
полупроводникового жидкостного охлаждаю-
щего костюма (semiconductor liquid cooling suit, 
SLCS)) для снижения теплового ПС МР в усло-
виях жаркой и влажной среды, выполненная  
W. Song и соавт. [22], опирается на данные при-
менения SLCS, включающего источник холода 
с питанием от полупроводника и охлаждаю-
щий жилет, изготовленный из полупрозрачной 
термопластичной полиуретановой пленки, 
обеспечивающей широкое покрытие тела. Его 
практическая охлаждающая эффективность оце-
нена в ходе испытания на 10 МР, участвующих в  
2 протоколах в жаркой влажной среде (30 ± 0,5 °C,  
RH = 80 ± 5%). Эти протоколы включали упражне-
ния низкой и умеренной интенсивности, имити-
рующие физические нагрузки, с которыми стал-
кивается МР. SLCS значительно снизил среднюю 
температуру, температуру туловища и локаль-
ную температуру кожи (p <0,05), а также замет-
но снизил частоту сердечных сокращений и по-
тоотделение (p <0,05). Оценка воспринимаемой 
нагрузки, а также температурные ощущения, 
ощущения влажности и комфорта во всем теле 
и локально (т.е. в голове и шее, туловище, руках 
и ногах) значительно улучшились при использо-
вании SLCS (p <0,05). Эти перцептивные ощуще-
ния при SLCS улучшились только во всем теле 
в фазе покоя и в области туловища (p <0,05). МР 
не чувствовали значительного дополнительного 
веса и ограничений движения при использова-
нии SLCS ни в одном из протоколов;

–  разработка индекса теплового ПС для МР, 
использующих средства индивидуальной за-

щиты (СИЗ), представленная Y. Mao и соавт. [23], 
базируется на данных полевого эксперимента 
с 96 МР-добровольцами, выполнявшими моде-
лируемые задачи в течение трех сезонов при ис-
пользовании байесовской линейной модели сме-
шанных эффектов (bayesian linear mixed effects 
model, LMM) для систематической калибровки 
физиологической эквивалентной температуры 
(physiological equivalent temperature, PET) и тем-
пературы влажного термометра. Результаты под-
твердили значительные сезонные различия 
в температурных реакциях. МР испытывают 
наибольший физиологический и психологиче-
ский ПС летом. Калибровка на основе LMM впо-
следствии количественно оценила это воздей-
ствие, выявив значительное снижение смещения 
тепловой нейтральности для пользователей СИЗ. 
Нейтральный диапазон PET определен как 16,4–
20,6 °C (комплексный индекс, учитывающий 
радиационный и конвективный теплообмен 
и влажность воздуха (wet-bulb globe temperature 
(WBGT) <17,5 °C), что соответствует нейтральной 
средней температуре кожи и слухового прохода 
30,4–33,2 и 35,7–36,4 °C соответственно. Критиче-
ские пороги для умеренного физиологического 
напряжения и сильного теплового ПС установле-
ны при PET >29,1 °C и WBGT >26,8 °C;

–  связь между метаболическим риском, окси-
дативным ПС и психологическими параметрами 
среди 212 МР, работающих в больнице 3-го уровня 
медицинской помощи Hamad Medical Corporation 
в Дохе (Катар), установленная K.S. Prabhu и соавт. 
[24], выявлена в ходе сравнения метаболических, 
окислительных и психологических профилей 
(МОПП) медсестер с применением описательной 
и выводной статистики (альфа=0,05). Не выявле-
на статистически значимая корреляция между 
измененными МОПП среди медсестер, работаю-
щих дневные смены, по сравнению со сменным 
режимом. Абдоминальное ожирение более рас-
пространено среди работников вахтового метода 
(68,7 против 63,3%), эта разница статистически 
не значима (p = 0,457);

–  смягчающее влияние атипичных событий 
на связь между суточной частотой сердечных 
сокращений (СЧСС) и ПС МР отделения интен-
сивной терапии (ОИТ), обнаруженное R. Li и  
соавт. [25], стало возможным по данным 44 МР 
ОИТ, ежедневно предоставляющих самооцен-
ку ПС и носящих устройство Fitbit для отсле-
живания физиологических данных в течение 
3-недельного периода. Для анализа взаимосвя-
зи между СЧСС и ПС использовались линейные 
смешанные модели с учетом внутрисубъектной 
и межсубъектной дисперсии. Изучены эффек-
ты взаимодействия между СЧСС и атипичными 
событиями. Анализ выявил значимую положи-
тельную связь между СЧСС и воспринимаемым 

88

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2026. Т. 7, вып. 1

https://www.sciencedirect.com/author/56387981300/wenfang-song


ПС (β = 0,032; р = 0,04) в стандартные дни. Эта 
связь ослаблялась наличием негативных ати-
пичных событий (β = −0,076; р = 0,02). Проана-
лизировано, оказывала ли тяжесть негативных 
атипичных событий дополнительное сдержива-
ющее влияние, но статистически значимого эф-
фекта обнаружено не было.

Обсуждение

Результаты определения направлений со-
временных исследований ПС МР коррелируют 
с исследованиями жизнедеятельности и жиз-
нестойкости МР с деформациями профессио-
нальной направленности [27], малоадаптивных 
форм и видов вины МР [26], методов профилак-
тики ПС и эмоционального выгорания МР [29], 
ПС и совладающего поведения МР [28], упреж-
дения ПС МР [30].

Заключение

Систематический обзор статей Scopus 2025 г. 
дал возможность определить направления совре-
менных исследований ПС МР: 

1) специфика коррекции ПС МР (38,1%); 
2) особенности психологического ПС МР 

(28,57%); 
3) специфика физического ПС МР (23,81%);
4) разработка современных процедур диагно-

стики ПС МР (4,76%) и описание детерминации 
ПС МР (4,76%). 

Особое внимание медиков и психологов стоит 
обратить на выявление влияния специализации 
и типа организации на ПС; изучение влияния ПС 
на личностные качества, психическое и физи-
ческое здоровье, результаты профессиональной 
деятельности; исследование негативных послед-
ствий ПС; разработку программ профилактики 
и коррекции ПС.
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