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    Medice, cura te ipsum! 
    Врач, исцели себя сам!

Идея того, что профессия врача не защищает от 

возможных медицинских проблем, а, наоборот, 

может служить причиной их возникновения, 

совсем не нова. Крылатая латинская фраза, которая была 

выбрана эпиграфом к статье, была популярна еще в 

Античности и встречается уже в работах Плутарха и 

Еврипида. Но за тысячелетия, отделяющие нас от 

Античности, значительного прогресса в этом вопросе 

достигнуто не было и выражение совсем не утратило 

своей актуальности. В настоящее время становится оче-

видным, что медики должны быть не только исполнителя-

ми лечебных процедур и проводниками медицинской 

информации, но и своим примером демонстрировать 

влияние правильного образа жизни на здоровье и актив-

ное долголетие. К сожалению, сама деятельность меди-

цинских работников предполагает целый ряд профессио-

нальных нагрузок, создающих предпосылки для развития 

различных заболеваний. Так, активно обсуждающийся в 

последние годы синдром эмоционального выгорания 

очень часто находят у врачей [1]. 

Сама история синдрома выгорания началась с изуче-

ния медицинских работников. В 1974 г. американский 

психиатр Freudenberger  H.J. описал феномен, который 

наблюдал у себя и своих коллег, работников психиатри-

ческих учреждений, характеризующийся развитием 

деморализации, разочарования, потерей мотиваций, 

и  назвал его «выгорание» (burn-out). Разработанная им 

модель для рассмотрения дистресса и  эмоциональных 

нарушений, связанных с работой, оказалась удобной для 

всех врачей и других специалистов, работающих в систе-

ме здравоохранения, и стала началом активного обсуж-

дения этого явления [2].

Перечень симптомов эмоционального выгорания 

широк, расплывчат и во многом противоречив. ВОЗ при-

знала «синдром выгорания» проблемой, требующей 

медицинского вмешательства. Тем не менее в  МКБ-10 

«синдром выгорания» включен не в раздел психических 

расстройств, а  выделен в  отдельный диагностический 

таксон – Z 73 (проблемы, связанные с трудностями управ-

ления своей жизнью) и  шифруется Z 73  – «выгорание» 

(burn-out). Существует точка зрения, согласно которой 

эмоциональное выгорание является вариантом рас-

стройств адаптации, входящим в рубрику МКБ-10 и отно-

сящимся к синдромам, связанным со стрессом [2].

Особенности работы в медицине предполагают эмо-

циональную насыщенность, психофизическое напряже-

ние и высокий процент факторов, вызывающих стресс. 

Стрессовые ситуации, возникающие в работе врача, – это 

обычное и часто возникающее явление [3]. Существует 

целый ряд профессий, в которых человек начинает испы-

тывать чувство внутренней эмоциональной опустошен-

ности вследствие необходимости постоянных насыщен-

ных контактов с другими людьми. Медицинские работни-

ки, постоянно сталкивающиеся со страданием людей, 

вынуждены воздвигать своеобразный барьер психологи-

ческой защиты от пациента, выдерживать груз как соб-
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ственных профессиональных проблем, так и социальный 

гнет ответственности, возлагаемый обществом на работ-

ников сферы здравоохранения. Следствием всего этого 

может являться помимо собственного ухудшения здоро-

вья человека еще и стойкое снижение результативности 

его работы [4].

Одна из актуальных задач современной медицины – 

поиск путей повышения адаптации человека к эмоцио-

нальным нагрузкам, способным при длительном или 

частом проявлении приводить к развитию эмоциональ-

ного напряжения и нарушению центральной регуляции 

всех форм произвольной деятельности. Неадекватное 

предъявляемой нагрузке эмоциональное напряжение 

сопровождает работу операторов различных произ-

водств, научных сотрудников в процессе деятельности, 

сопряженной с длительной монотонной работой, а также 

у лиц «помогающих профессий» (врачи, психологи, 

сотрудники МЧС) при деятельности в условиях экстре-

мального психоэмоционального напряжения [5]. 

Наиболее уязвимы к действию стрессогенных факторов 

лица молодого возраста (18–33 года), испытывающие 

дополнительное эмоциональное напряжение в процес-

се выработки профессиональных навыков в соответ-

ствующем виде деятельности и имеющие повышенный 

риск возникновения психосоматических расстройств. 

Высокие нагрузки, обусловленные спецификой учебной 

деятельности студентов, также вызывают хроническое 

перенапряжение эмоциональной сферы, системы кро-

вообращения и других жизненно важных систем, что 

может приводить к переутомлению и появлению раз-

личных функциональных расстройств. Первичная про-

филактика эмоциональных перегрузок заключается в 

соблюдении оптимального сочетания труда и отдыха, 

что достаточно сложно достигается в практической дея-

тельности медицинских работников. Однако большин-

ство молодых врачей не имеет достаточной мотивации 

для организации режима собственного отдыха, способ-

ствующего рекреационным процессам и стимулирующе-

го повышение адаптации.

Некачественный или недостаточный сон, нарушен-

ный из-за сменной работы или других внешних причин, 

усиливает дневную сонливость и приводит к обширному 

спектру изменений всех нервных и нейроэндокринных 

функций, включая повышенный уровень гормонов 

стресса, когнитивные и обменные нарушения, снижение 

иммунитета, повышение риска онкологических заболе-

ваний. Исследования показали, что у людей, вовлечен-

ных в сменную работу, чаще развиваются так называе-

мые психосоматические заболевания, обусловленные 

главным образом состоянием нервно-психической 

сферы [6].

Кроме традиционных профессиональных трудно-

стей, современная врачебная деятельность дополняется 

особенностями взаимодействия с информационно-ком-

пьютерными технологиями. В настоящее время врачи 

много времени проводят за работой на компьютере, что 

еще больше приводит к нарушению концентрации вни-

мания, рассеянности, усталости, повышенной раздражи-

тельности и расстройству сна. В исследовании 

Федерального института защиты труда (Bundesanstalt 

für Arbeitsschutz) было показано, что такие нарушения, 

как недостаточная концентрация внимания, рассеян-

ность, напряженность, нарушение сна или раздражи-

тельность, возникают в возрастающей степени в связи с 

ежедневной работой за компьютером [7]. Повседневные 

проблемы при использовании компьютера, такие как 

сбои в работе системы, ошибки программного обеспе-

чения и частое давление крайних сроков, оказывают 

стрессовое действие и могут привести к ухудшению 

здоровья врачей.

Весь этот комплекс профессиональных факторов не 

может не откладывать негативный отпечаток на здоро-

вье медицинских работников. Сочетание хронического 

стресса, малоподвижный образ жизни, обилие статиче-

ских нагрузок, несбалансированное питание и нефизио-

логический режим работы приводят в первую очередь к 

формированию предпосылок для развития кардиова-

скулярных и цереброваскулярных заболеваний [8]. Так, 

встречающаяся более чем у 50% населения после 45 лет 

артериальная гипертензия является не только кардиаль-

ной патологией. Стойкое повышение, даже в небольшой 

степени, артериального давления оказывает разруши-

тельное действие на микроциркуляцию внутренних 

органов, но в первую очередь на кровоснабжение наи-

более уязвимого  – головного мозга. Именно артери-

альная гипертензия запускает каскад патофизиологиче-

ских реакций, который в свое время приводит к появле-

нию прогрессирующего многоочагового поражения 

голов ного мозга  – дисциркуляторной энцефалопатии. 

Хронические и острые нарушения кровоснабжения 

головного мозга по-прежнему занимают лидирующие 

позиции в списке причин инвалидности и смертности, и 

раннее выявление и своевременная коррекция причин, 

ведущих к их развитию, позволят значительно повысить 

качество жизни врачей.

В исследовании Федерального института 
защиты труда (Bundesanstalt für Arbeitsschutz) 
было показано, что такие нарушения, как 
недостаточная концентрация внимания, 
рассеянность, напряженность, нарушение сна 
или раздражительность, возникают
в возрастающей степени в связи с ежедневной 
работой за компьютером

Сочетание хронического стресса, 
малоподвижный образ жизни, обилие 
статических нагрузок, несбалансированное 
питание и нефизиологический режим работы 
приводят в первую очередь к формированию 
предпосылок для развития кардиоваскулярных
и цереброваскулярных заболеваний
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Для врачей, чья профессиональная деятельность тре-

бует постоянного внимания и быстроты реакции, пробле-

ма эмоционального выгорания и перенапряжения встает 

особенно остро.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление факторов риска развития когнитивных и 

эмоциональных нарушений у врачей и разработка спосо-

бов их коррекции с помощью стандартизированного экс-

тракта EGb 761®.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 105 врачей в возрасте от 

20 до 45 лет (31 ± 3,8), работающих сверх нормы рабоче-

го времени. Всем врачам была проведена оценка по 

госпитальной шкале депрессии и тревоги (HADS), шкале 

сонливости Эпворта, субъективная оценка качества ноч-

ного сна, анкетирование, оценка вегетативной нервной 

системы с помощью опросника Вейна. К тому же анали-

зировались объем, точность и истощаемость внимания с 

помощью таблицы Шульте, по методике «Память на 

числа», а также включался теппинг-тест, динамическая 

тремометрия и исследовался неврологический статус. 

Метод анкетирования предусматривал проведение инди-

видуальной беседы о продолжительности сна, наличии 

ночных дежурств (количество дежурств в месяц, в тече-

ние какого времени). [9]. Статистические расчеты выпол-

нены в программе Microsoft Excel.

 Результаты оценивались дважды: перед началом 

исследования и через 8 недель после лечения препа-

ратом Мемоплант 40 мг 3 раза в день. Мемоплант (стан-

дартизированный экстракт EGb 761®, производитель

Dr. Willmar Schwabe Pharmaceuticals, Германия) был 

выбран в качестве лекарственного средства в связи с поли-

валентностью его действия и возможностью повлиять на 

несколько патогенетических механизмов одновременно. 

Фармакологическое действие препарата обусловлено 

комплексом активных компонентов экстракта EGb 761®, 

таких как терпеновые трилактоны, флавоноидные глико-

зиды кемпферола, кверцетина, изорамнетина; бифлаво-

ноиды (аментофлавон, гинкгетин и др.), алкалоиды и ряд 

других веществ. Мемоплант оказывает вазорегуляторное 

действие – особенно на микроциркуляторное русло, при 

этом EGb 761® не вызывает эффект «обкрадывания», что 

особенно важно для выбранной категории пациентов. Его 

антиагрегантное и антигипоксантное действие позволяет 

улучшить газообмен и повысить метаболизм нейронов. 

Влияние экстракта гинкго билоба на нейромедиаторы, и в 

частности на систему ацетилхолина, позволяет надеяться 

на повышение когнитивных способностей пациентов. [10]. 

А легкое анксиолитическое и антистрессорное действие 

позволит повысить адаптационные способности врачей. 

При этом ограниченный спектр побочных эффектов 

позволяет использовать этот препарат для коррекции 

нарушений у работающих пациентов, так как он не ока-

зывает выраженного негативного действия на работоспо-

собность [11].

Обследованы 105 врачей, из них 75 (70,7%, 30 мужчин 

и 45 женщин) имели когнитивные и эмоциональные 

нарушения. Они поделены на две группы. В первой груп-

пе у врачей, имеющих стабильный график работы и коли-

чество дежурств 4 раза в месяц и менее, отмечались 

умеренное нарушение сна, дневная сонливость и «суб-

клинически выраженная тревога/депрессия»  – у 35,3% 

обследуемых. Во второй группе у врачей, имеющих более 

8 дежурств в месяц и скользящий график, отмечались 

нарушение сна, значительная дневная сонливость, «суб-

клинически выраженная тревога/депрессия», выражен-

ное снижение концентрации и истощение внимания  –

у 63,6%. В этой группе пациентам назначался препарат 

Мемоплант в дозировке 120 мг/сут.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После проведенного лечения в группе врачей, при-

нимавших терапию Мемоплантом, были выявлены поло-

жительные тенденции. Так, уровни как личностной, так и 

реактивной тревожности снизились, а количество жалоб 

невротического характера уменьшилось с 2,3 ± 0,7 до 1,5 

± 0,3 (рис. 1).

Скорость прохождения кинетического теста после 

терапии до лечения составляла 13,7 ± 1,3 с, а после про-

водимой терапии – 7,9 ± 0,9 с.

Распространенность жалоб на нарушения сна умень-

шилась с 78,7% врачей до 46,7%, а на дневную сонли-

вость – с 82,7 до 50,7%.

Субъективно все врачи, получавшие терапию 

Мемоплантом, отмечали улучшение повседневных функ-

Рисунок 1.    Динамика уровней реактивной и личностной 
тревожности на фоне приема Мемопланта
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Артериальная гипертензия запускает каскад 
патофизиологических реакций, который в свое 
время приводит к появлению прогрессирующего 
многоочагового поражения головного мозга – 
дисциркуляторной энцефалопатии
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ций: лучшую адаптацию к условиям стресса, функциони-

рование когнитивной системы, эмоциональную стабиль-

ность и умственную работоспособность (вербальная и 

визуальная память), способность к пониманию и запоми-

нанию, а также вниманию.

Полученные данные согласуются с результатами дру-

гих исследований, которые демонстрируют эффектив-

ность и безопасность экстракта EGb 761® у пациентов с 

ранними нарушениями когнитивных функций. 

Так, в работе Kaschel суточная доза экстракта EGb 761® 

в 240 мг, разделенная на два приема, назначалась в тече-

ние восьми недель 101 участнику (здоровым, работаю-

щим мужчинам и женщинам; минимальный возраст 45 

лет, средний возраст 51 год), которые тратят не менее 

50% своего рабочего времени на работу с компьютером.

При анализе постоянного внимания количество оши-

бок участников, принимавших EGb 761®, значительно 

снизилось между второй и третьей временными точками 

по сравнению с контрольной группой (p = 0,035, двухсто-

ронний t-тест). В группе EGb 761® неверные ответы были 

снижены на 30%, а в контрольной группе – всего на 6% 

(рис. 2).

Изменение восприятия стресса было значительно 

лучше у участников, получавших гинкго, у которых 

наблюдалось очень значительное снижение восприни-

маемого стресса (р = 0,007, двухсторонний t-тест). Этот 

эффект был обнаружен в одинаковой степени как у 

мужчин, так и у женщин, и не наблюдался в контрольной 

группе (рис. 3).

Эти результаты имеют особое значение для возраст-

ных групп старше 45 лет, участники которых часто рабо-

После проведенного лечения в группе врачей, 
принимавших терапию Мемоплантом, были 
выявлены положительные тенденции: уровни 
личностной и реактивной тревожности 
снизились, а количество жалоб невротического 
характера уменьшилось

Рисунок 2.    Изменение количества ошибочных ответов 
при длительном контроле внимания (p = 0,035 для раз-
ницы в группе с применением препарата, двусторонний 
t-тест)
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тают на компьютере и нередко испытывают эмоциональ-

ный стресс. Результаты показывают, что прием экстракта 

EGb 761® способствовал долгосрочному улучшению кон-

центрации внимания, связанной с повседневной деятель-

ностью и рабочими ситуациями. 

Улучшение при применении EGb 761® было очевидно 

(согласно субъективной и объективной оценке) при срав-

нении данных до и после исследования, полученных в 

группе препарата и контрольной группе. 

Таким образом, представители врачебной профессии 

имеют нарушения когнитивных функций, степень выра-

женности которых напрямую связана с режимом работы. 

Так, в группе врачей, имеющих количество дежурств 8 и 

более в месяц, скользящий график работы, выявлены 

серьезные нарушения сна, значительная дневная сонли-

вость и субклинически выраженная форма тревоги/

депрессии. Когнитивные нарушения в этой группе пред-

ставлены по большей части нейродинамическими нару-

шениями, которые выражаются в ухудшении объема и 

точности внимания, снижении объема оперативной памя-

ти. У врачей, имеющих стабильный график работы и коли-

чество дежурств 4 раза в месяц и менее, также имеются 

данные нарушения, но в более легкой форме. Применение 

препарата Мемоплант позволяет корректировать разви-

тие инсомнических нарушений, улучшить внимание, 

память и повседневное функционирование врачей, нахо-

дящихся в группе риска по развитию когнитивных и эмо-

циональных проблем. 

Несмотря на транзиторный характер выявленных рас-

стройств, у этой категории пациентов имеется выражен-

ная тенденция к развитию серьезных нарушений когни-

тивных функций в дальнейшем. Своевременная разра-

ботка плана терапевтических мероприятий, включающих 

назначение экстракта EGb 761®, позволяет предупредить 

дальнейшее прогрессирование когнитивных нарушений 

и увеличить как работоспособность, так и качество жизни 

врачей.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Рисунок 3.    Изменение воспринимаемого стресса
(p = 0,007 для разницы в группе с применением препарата, 
двусторонний t-тест)
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