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Синдром эмоционального выгорания и факторы риска развития 
сердечно-сосудистой патологии у работников угольной 
промышленности, страдающих профессиональными болезнями
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Введение. Эмоциональное выгорание представляет собой психологическое состояние, которое часто встречается у лиц «помогающих» профессий. 
Применительно к основным профессиям угольной промышленности данный синдром исследован недостаточно, особенно в части взаимосвязи с та-
кими показателями психического здоровья, как личностная, ситуационная тревожность и алекситимия. Недостаточно исследована взаимосвязь 
синдрома эмоционального выгорания и факторов риска возникновения (прогрессирования) болезней сердечно-сосудистой системы.
Цель исследования – изучить взаимосвязь синдрома эмоционального выгорания у сотрудников угольной промышленности, страдающих професси-
ональными болезнями, с уровнем личностной, ситуационной тревожности и алекситимии, а также с частотой факторов риска возникновения 
(прогрессирования) болезней сердечно-сосудистой системы – ожирением различных стадий, артериальной гипертонией, малой физической актив-
ностью и др.
Материалы и методы. Обследованы 272 угольщика, страдающие профессиональными болезнями (пылевая патология лёгких, болезни опорно-дви-
гательного аппарата, вибрационная болезнь), с использованием опросников В.В. Бойко, Спилбергера–Ханина, Торонтской шкалы алекситимии. 
По данным опроса выявлены частота курения и показатели физической активности, по результатам клинического обследования определена 
частота артериальной гипертонии и избыточной массы тела.
Результаты. Частота синдрома эмоционального выгорания составила 27,9%. Более высокая частота личностной тревожности (61,1%), ситуаци-
онной тревожности (57,1%) и алекситимии (94,7%) сопутствуют синдрому эмоционального выгорания. Частота курения, артериальной гиперто-
нии имеют тенденцию к повышению при эмоциональном выгорании, частота избыточной массы тела и низкой физической активности не меняется.
Ограничения исследования. Лимитирующим фактором является выборка 272 работников угольной промышленности, у которых выявлены професси-
ональные болезни (прошедших обследование с применением опросников В.В. Бойко, Спилбергера–Ханина, Торонтской шкалы алекситимии).
Заключение. Синдром эмоционального выгорания взаимосвязан с развитием личностной и ситуационной тревожности, алекситимией и может 
быть фактором риска развития болезней сердечно-сосудистой системы.
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Burnout syndrome and risk factors for the development  
of cardiovascular pathology in coal industry workers suffering  
from occupational diseases
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Introduction. Emotional burnout is a condition common among workers in “helping” occupations. The syndrome of emotional burnout among workers of the main 
occupations of the coal industry has not been studied enough, especially in terms of its relationship with such indicators of mental health as personal, situational 
anxiety and alexithymia. The relationship between emotional burnout syndrome and risk factors for the development of cardiovascular diseases has not been 
sufficiently studied.
The purpose of the study to investigate the relationship of emotional burnout syndrome with the level of personal, situational anxiety and alexithymia, and the 
frequency of risk factors for the development of cardiovascular diseases, such as smoking, overweight, arterial hypertension and low physical activity in coal industry 
workers with occupational diseases.
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Люди, подверженные хроническому стрессу, зачастую 
имеют низкий социально-экономический статус, минималь-
ный уровень социальной помощи, испытывают жизненное 
истощение и сохраняют многие негативные привычки – 
курение табака, употребление алкоголя и наркотических 
средств. Стрессовые факторы и последующий опыт травми-
рующих случаев также входят в категорию риска возникно-
вения или прогрессирования болезней сердечно-сосудистой 
системы [5].

Депрессии и тревожность провоцируют формирование 
патологий сердечно-сосудистой системы, увеличивая риск 
летальных исходов вне зависимости от других факторов [6]. 
Например, депрессия в два раза повышает вероятность ише-
мической болезни сердца (ИБС). Человек в депрессивном 
состоянии в 1,2 раза чаще подвержен инсультам [7]. Подоб-
ное психическое состояние во многом предопределено па-
губными пристрастиями и нежеланием их преодолевать [8].

Тревожность диагностируется почти у 25% людей в 
мире. Симптоматика патологической тревожности уста-
новлена медиками общей практики у 30% пациентов. Со-
гласно статистическим данным доклада «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в регионах РФ», различ-
ные виды тревожности диагностированы у 10,9% мужчин 
и у 22,7% женщин [9]. Повышенный уровень тревожности 
входит в категорию независимых причин возникновения и 
прогрессирования ИБС, осложнений и летального исхода 
после инфаркта миокарда [10], повышает вероятность фор-
мирования и прогрессирования болезней сердечно-сосуди-
стой системы, особенно среди мужчин [11].

Жизненное истощение представляет собой состояние, 
для которого характерен упадок сил, высокий уровень раз-
дражения или апатии. Данное психическое состояние повы-
шает вероятность прогрессирования сердечной патологии, 
инсульта, летального исхода в 1,5 раза [12]. В отечественных 
исследованиях рассматривается эмоциональное выгорание 
у сотрудников «помогающих» профессий (медики, учителя, 
социальные работники и др.) [13–15], судей, работников 
правоохранительных органов, IT-специалистов [16, 17]. При 
этом в открытой печати относительно мало исследований, 

Введение

Профессиональная деятельность горняков объектив-
но признана одной из самых сложных, причём не только 
на физическом, но и на психологическом уровне. Условия 
производства устанавливают высокие требования к про-
фессиональной и психологической составляющим лично-
сти горняков, способности организма приспосабливаться 
к изменяющимся условиям окружающей среды. Многие 
производственные процессы в угольной промышленности 
связаны с риском возникновения экстремальных ситуаций, 
поэтому необходимым качеством работников является вы-
сокая психологическая устойчивость [1, 2]. Поскольку орга-
низм горняков большую часть рабочего времени испытывает 
высокие нагрузки, увеличивается вероятность нервно-пси-
хических расстройств. Они выражаются в различной степе-
ни, но неизменно пагубно влияют на психические функции 
и становятся причиной формирования предболезненных 
состояний. Речь идёт прежде всего о субдепрессии и пре-
неврозе, которые указывают на эмоциональное выгорание 
человека. При наличии такого психического состояния рез-
ко снижается степень мотивации работников к трудовой 
деятельности, уменьшаются производственные показатели, 
ухудшается психологический климат в коллективе, трудо-
вые отношения выходят из-под контроля. Эмоциональное 
выгорание приводит к повышенному травматизму на про-
изводстве, увеличению количества чрезвычайных ситуаций, 
снижению качества жизни работников угольной промыш-
ленности. Многие не выдерживают такого напряжения и на-
всегда уходят из профессии. Негативные эмоциональные со-
стояния относят сегодня к категории рисков формирования 
хронических неинфекционных недугов [3]. К таким рискам 
относятся низкое социально-экономическое положение, 
различные виды психоэмоционального стресса, минималь-
ная социальная помощь, агрессия, тревожность, депрессия 
и ряд других. Психосоциальные причины увеличивают риск 
формирования негативных итогов болезней сердечно-сосу-
дистой системы в 1,5 раза. Речь идёт прежде всего об инва-
лидности и летальном исходе [4].

Materials and methods. Two hundred seventy-two coal miners with occupational diseases (dust lung pathology, diseases of the musculoskeletal system, vibration 
disease) were examined using questionnaires by V.V. Boyko, Spielberger-Khanin, and Toronto Alexithymia Scale. According to the survey, the frequency of smoking 
and low physical activity was determined, the frequency of arterial hypertension and overweight was identified by the results of a clinical examination.
Results. The prevalence of emotional burnout syndrome was 27.9%. A higher frequency of personal anxiety (61.1%), situational anxiety (57.1%) and alexithymia 
(94.7%) was revealed in emotional burnout syndrome. The frequency of smoking, arterial hypertension tended to increase with emotional burnout, the frequency 
of overweight, and low physical activity did not differ.
Limitations. The study was limited to a sample of 272 coal miners with occupational diseases, examined using questionnaires by V.V. Boyko, Spielberger-Khanin, 
and Toronto Alexithymia Scale.
Conclusions. Emotional burnout syndrome is associated with the development of personal and situational anxiety, alexithymia and may be a risk factor for the 
development of cardiovascular diseases.

Keywords: coal industry workers; occupational diseases; emotional burnout; negative emotional states; anxiety; alexithymia; risk factors for cardiovascular 
diseases
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тревожность, от 31 до 45 – умеренная тревожность, 46 и бо-
лее – высокая тревожность. Алекситимия оценивалась по 
методике «Торонтская шкала алекситимии (TAS)». Факто-
ры риска болезней сердечно-сосудистой системы выявляли 
с помощью анкеты, состоящей из 21 вопроса (рост; масса 
тела; курение и его длительность; наличие сахарного диа-
бета; наличие артериальной гипертонии, её длительность и 
проводимая гипотензивная терапия; занятия физической 
культурой помимо физической активности, связанной с 
профессиональной деятельностью; физическая нагрузка в 
быту; наличие раннего инфаркта миокарда или инсульта 
у родственников и ряд других). Респонденты отвечали на 
вопросы в отсутствие медицинского работника. Информа-
ция об артериальной гипертонии и массе тела получена по 
результатам клинического обследования. До начала иссле-
дования от всех участников получено добровольное инфор-
мированное согласие.

Статистическая оценка разницы между фактическими 
данными и теоретическим ожиданием проведена с исполь-
зованием метода хи-квадрата (χ2) Пирсона с поправкой  
Йейтса при малом числе наблюдений.

Результаты
Синдром эмоционального выгорания диагностирован у 

27,9% обследованных работников. Наличие высокого уров-
ня личностной тревожности отмечено у 30,6%, ситуацион-
ной тревожности – у 16,0%, алекситимии – у 66,7% обсле-
дованных. 

посвящённых эмоциональному выгоранию при работе во 
вредных условиях [18, 19].

Цель исследования – изучить для профилактики профза-
болеваний взаимосвязь, которая образуется между эмоцио-
нальным выгоранием и алекситимией, количеством причин 
возникновения и прогрессирования болезней сердечно-со-
судистой системы.

К списку факторов риска относятся в первую очередь 
табакокурение, злоупотребление алкоголем, ожирение раз-
личных степеней, низкий уровень физической активности у 
сотрудников угольной промышленности с диагностирован-
ными профессиональными болезнями.

Материалы и методы
Выполнен опрос работников угольной промышленно-

сти, которые проходили диагностику и терапию в меди-
цинском учреждении ФГБНУ «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем гигиены и профессиональ-
ных заболеваний». В группу вошли лица мужского пола 
(n = 272, возраст 39–62 года, профессиональный стаж – от 
17 до 28 лет). Синдром эмоционального выгорания диа-
гностировали по опроснику В.В. Бойко [20]. Опросник со-
стоит из 84 пунктов, группирующихся в 12 шкал, которые 
в свою очередь распределяются по трём факторам в соот-
ветствии с выделенными автором стадиям эмоционального 
выгорания. Уровень личностной и ситуативной тревож-
ности определяли при помощи опросника Спилбергера – 
Ханина, сумма баллов менее 30 оценивалась как низкая 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота личностной и ситуационной тревожности, алекситимии среди опрошенных лиц с эмоциональным выгоранием в стадии 
истощения
Prevalence of personal and situational anxiety, alexithymia among the respondents with the presence of the exhaustion stage of emotional burnout

Эмоциональное нарушение 
Emotional disturbance

Число респондентов / Number of respondents

Относительный 
риск 

Relative risk
Всего 
Total

с наличием  
эмоциональных нарушений 

with emotional disturbances

без признаков 
эмоционального выгорания 

without the signs  
of emotional burnout

в стадии истощения 
эмоционального выгорания 

at the exhaustion stage  
of emotional burnout

n % n % n %
Личностная тревожность 
Personal anxiety 214 60 28 49 25.0** 11 61.1** 4.03

р < 0.005 р < 0.005
Ситуационная тревожность 
Situational anxiety 225 36 16 24 11.8*** 12 57.1*** 3.19

р < 0.001 р < 0.001
Алекситимия 
Alexithymia 220 143 65 125 62.2** 18 94.7** 8.85

р < 0.005 р < 0.005

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота личностной и ситуационной тревожности, алекситимии среди опрошенных лиц в стадии резистентности эмоционального 
выгорания
Frequency of personal and situational anxiety, alexithymia among the respondents with the presence of the stage of resistance to emotional burnout

Эмоциональное нарушение 
Emotional disturbance

Число респондентов / Number of respondents

Относительный 
риск 

Relative risk
Всего 
Total

с наличием  
эмоциональных нарушений 

with emotional disturbances

без признаков 
эмоционального выгорания 

without the signs  
of emotional burnout

в стадии резистентности 
эмоционального выгорания 

at the stage of resistance  
to emotional burnout

n % n % n %
Личностная тревожность 
Personal anxiety 245 75 30.6 49 25.0*** 26 53.1*** 2.56

р < 0.001 р < 0.001
Ситуационная тревожность 
Situational anxiety 256 38 14.8 24 11.8* 14 26.9* 2.11

р < 0.05 р < 0,05
Алекситимия 
Alexithymia 255 170 66.7 125 62.2** 45 83.3** 2.5

р < 0.005 р < 0.005
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–4: *** – p < 0,001; ** – p < 0,005; * – p < 0,05.
N o t e. Here and in Tabl. 2–4: *** – p < 0.001; ** – p < 0.005; * – p < 0.05.
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ты личностной, ситуационной тревожности, алекситимии 
с синдромом эмоционального выгорания. Выраженность 
этих негативных эмоциональных состояний существенно 
нарастает в стадии истощения эмоционального выгорания. 
Имеется тенденция к более высокой частоте курения и ар-
териальной гипертонии у обследованных в фазе истощения 
эмоционального выгорания, не обнаружена ассоциация вы-
горания и таких факторов риска, как ожирение различных 
степеней и низкая физическая активность.

Вероятное влияние эмоционального выгорания на фак-
торы риска развития болезней сердечно-сосудистой системы 
реализуется опосредованно – через формирование негатив-
ных эмоциональных состояний, которые являются признан-
ными факторами риска неблагоприятного течения и исходов 
болезней сердечно-сосудистой системы [9, 11].

Синдром эмоционального выгорания наблюдается в 
первую очередь у лиц «помогающих» профессий – меди-
ков, учителей, социальных работников [22, 23]. Однако и 
работники, чьи профессиональные обязанности не связаны 
со сферой коммуникации и помощи обществу, подвержены 
эмоциональному выгоранию при наличии вредных, тяжёлых 
условий труда [24], что может быть причиной формирования 
негативных эмоциональных состояний и более раннего раз-
вития болезней сердечно-сосудистой системы. К такой про-
фессиональной группе принадлежат и работники угольной 
промышленности, следовательно, необходима разработка 
для них системы диагностики, профилактики и психокор-
рекции эмоционального выгорания и эмоциональных на-
рушений с целью сохранения психического и соматического 
здоровья.

Выявлено достоверное преобладание частоты лиц с лич-
ностной, ситуационной тревожностью и алекситимией сре-
ди опрошенных с признаками стадии резистентности эмо-
ционального выгорания (табл. 1).

В стадии истощения у обследованных выявлено нараста-
ние частоты личностной и ситуационной тревожности, алек-
ситимии. В этой фазе синдрома эмоционального выгорания 
резко возрастали относительные риски развития личност-
ной, ситуационной тревожности и алекситимии (табл. 2).

Достоверных различий частоты курения, избыточной 
массы тела, артериальной гипертонии и низкой физиче-
ской активности среди обследованных без признаков эмо-
ционального выгорания и лиц с признаками стадии рези-
стентности эмоционального выгорания не было выявлено 
(табл. 3). Уровень относительного риска в силу отсутствия 
достоверности различий не определялся.

В стадии истощения эмоционального выгорания отмеча-
лась тенденция к увеличению частоты курящих и лиц, стра-
дающих артериальной гипертонией (табл. 4).

Обсуждение
В опубликованных ранее работах [2] нами выявлена 

взаимосвязь эмоционального выгорания с негативной аф-
фективностью, социальным подавлением и субдепрессией, 
обнаружена взаимосвязь негативных эмоциональных состо-
яний с факторами риска возникновения и прогрессирова-
ния болезней сердечно-сосудистой системы [21] у имеющих 
профессиональные заболевания работников угольных пред-
приятий. В данной работе определена взаимосвязь часто-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота факторов риска развития болезней сердечно-сосудистой системы среди опрошенных лиц с эмоциональным выгоранием  
в стадии резистентности
Frequency of risk factors for the development of cardiovascular diseases among the respondents with the presence of the stage of resistance  
to emotional burnout

Фактор риска 
Risk factor

Число респондентов / Number of respondents

Всего 
Total

с наличием  
фактора риска 
with a risk factor

без признаков 
эмоционального выгорания 
without the signs of emotional 

burnout

в стадии резистентности 
эмоционального выгорания 

at the stage of resistance  
to emotional burnout

n % n % n %

Курение / Smoking 237 69 29.1 54 28.6 15 31.3
Индекс массы тела более 25 / Body mass index over 25 272 172 63.2 136 63.3 36 63.2
Артериальная гипертония / Arterial hypertension 260 77 29.6 55 29.4 22 30.1
Низкая физическая активность / Low physical activity 272 145 53.3 109 50.7 36 63.2

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Частота факторов риска развития болезней сердечно-сосудистой системы среди опрошенных лиц с наличием стадии истощения 
эмоционального выгорания
Frequency of risk factors for the development of cardiovascular diseases among the respondents with the presence tof the exhaustion stage  
of emotional burnout

Фактор риска 
Risk factor

Число респондентов / Number of respondents

Всего 
Total

с наличием  
фактора риска 
with a risk factor

без признаков 
эмоционального выгорания 
without the signs of emotional 

burnout

в стадии истощения 
эмоционального выгорания 

at the exhaustion stage  
of emotional burnout

n % n % n %

Курение / Smoking 207 61 29.5 54 28.6 7 38.9
Индекс массы тела более 25 / Body mass index over 25 236 149 63.1 136 63.3 13 61.9
Артериальная гипертония / Arterial hypertension 207 63 30.4 55 29.4 8 40
Низкая физическая активность / Low physical activity 236 121 51.3 109 50.7 12 57.1
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сердечно-сосудистых недугов (злоупотребление табаком, 
ожирение различных степеней, артериальная гипертония и 
низкая подвижность) не установлено. Возможно влияние 
эмоционального выгорания на риск развития болезней сер-
дечно-сосудистой системы опосредованно – через форми-
рование негативных эмоциональных состояний.

3. Высокий риск эмоционального выгорания и нега-
тивных последствий данного психического состояния пре-
допределяет необходимость создания эффективной системы 
диагностики, профилактики и психологической коррекции 
для сотрудников угольной промышленности.

Заключение

1. Подтверждена достоверная взаимосвязь эмоци-
онального выгорания и личностной, ситуационной тре-
вожности и алекситимии у работников угольной промыш-
ленности, страдающих профессиональными болезнями. 
Наибольшее количество негативных эмоциональных со-
стояний отмечается в стадии истощения эмоционального 
выгорания.

2. Прямой взаимосвязи между синдромом эмоцио-
нального выгорания и факторами риска прогрессирования 
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