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Актуальность. В процессе работы врач находится под
давлением множества психотравмирующих факторов, ис-
ходящих как из межличностных и социальных стрессоров,
так и из собственно профессиональной деятельности [1,
2], что не может не отражаться на его психосоциальном
функционировании. Исследования в профессиональных
выборках Российской Федерации показывают неудовле-
творительный уровень как здоровья врачей, так и их со-
циального функционирования, неудовлетворенность ма-
териальным состоянием, жилищными условиями и нали-
чие желания сменить профессию у значительного числа
респондентов [3; 5]. Наше исследование посвящено оцен-
ке психосоматического компонента здоровья врачей в
контексте особенностей их профессиональной деятельно-
сти.

Цель. Исследование влияния работы в ночную смену
как одного из факторов циркадной дизритмии на форми-
рование психопатологической симптоматики у врачей для
последующего обоснования оптимизации профилактиче-
ских мероприятий у данного контингента.

Задачи. Исследовать психопатологический профиль
врачей, не работающих в ночную смену. Дать сравнитель-

ную оценку результатов исследования у врачей, работаю-
щих в ночную смену (основная группа) и не работающих в
ночную смену (группа сравнения). Оценить влияние осо-
бенностей социальных факторов и профессиональной
деятельности респондентов на показатели психопатологи-
ческого профиля в основной группе. На основании полу-
ченных результатов обосновать необходимость проведе-
ния профилактических мероприятий в данных группах.

Дизайн исследования. Обсервационно-аналитическое с
помощью метода случай-контроль с направленным под-
бором групп.

Материалы и методы. Нами было проведено попереч-
ное исследование 755 врачей, возрастная медиана у кото-
рых составила Ме 40 (31; 49) лет. Обследованный контин-
гент был разделен на основную, включавшую врачей, де-
журящих в ночное время (n=446), и группу сравнения, со-
стоящую из врачей, не дежурящих ночью (n=309). Респон-
денты, принявшие участие в исследовании, работали как в
стационарах, так и на амбулаторном приеме, выполняя
свои функциональные обязанности. Таким образом, фор-
мально (по результатам периодических медицинских
осмотров) они не имели медицинских противопоказаний
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к работе и запроса на оказание неотложной медицинской
помощи. Для самостоятельного заполнения всем опраши-
ваемым была предложена шкала общей психопатологиче-
ской симптоматики SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Re-
vised), вопросы которой сгруппированы в ряд подшкал
Соматизация (SOM), Обсессивность-компульсивность
(ОС), Межличностная сензитивность (INT), Депрессия
(DEP), Тревожность (ANX), Враждебность (HOS), Фоби-
ческая тревожность (PHOB), Паранойяльные тенденции
(PAR), Психотизм (PSY), Дополнительные вопросы, ка-
сающиеся нарушений сна, пищевого поведения, чувства
вины и мыслей о смерти (ADD) [6]. Также нами была ис-
пользована социальная анкета, в которую вошли вопросы,
касающиеся особенностей профессиональной деятельно-
сти и личной жизни обследуемых врачей. 

Полученные результаты были обработаны статистиче-
ски при помощи программ STATISTICA 8,0 и SРSS 21,0 с
использованием описательных статистик. Оценка досто-
верности разницы сравниваемых величин производилась
с помощью U-критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney U-

test) и критерия χ2 (Chi) – критерий согласия Пирсона для
непараметрических данных, критерия Стьюдента (t) для
параметрических данных. 

Оценка значимости влияния ночных дежурств на пси-
хопатологический профиль респондентов осуществлялась
при помощи величины эффекта (effect size) η2 (эта-квад-
рат) – показателя, характеризующего силу эксперимен-
тального воздействия, т. е. влияния независимой перемен-
ной на зависимую. Нами использовался показатель d (Co-
hen, 1977): менее 0,2 – слабый эффект, 0,5 – средняя ве-
личина эффекта и более 0,8 – сильные эффекты [4]. 

Достоверным считался уровень значимости p<0,05.

Результаты и обсуждения 
При сравнении показателей подшкал SCL-90-R у рес-

пондентов основной группы и группы сравнения досто-
верно худшие результаты по всем подшкалам имели вра-
чи, дежурящие в ночное время. Рассматривая фактор ноч-
ных дежурств как независимую переменную, мы рассчита-
ли величину эффекта, то есть степень выраженности ста-
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Таблица 1. Сравнение показателей подшкал SCL-90-R в возрастной группе до 40 лет у дежурящих и не дежурящих респондентов 
с расчетом величины эффекта Cohen's d

Дежурящие n=225 Недежурящие n=171 Уровень
значимости

Величина
эффекта
Cohen's dШкала SCL-90R М σ М σ

1 2 3 4 5 6 7

Соматизация - SOM 0,50 0,40 0,33 0,31 р<0,0001 0,78

Обсессивно-компульсивные расстройства - OC 0,63 0,47 0,43 0,40 р<0,0001 0,46

Межличностная сензитивность - INT 0,65 0,51 0,48 0,45 р<0,001 0,35

Депрессия - DEP 0,66 0,51 0,41 0,40 р<0,0001 0,55

Тревожность - ANX 0,47 0,38 0,29 0,31 р<0,0001 0,52

Враждебность - HOS 0,60 0,50 0,38 0,33 р<0,0001 0,52

Фобическая тревожность - PHOB 0,14 0,25 0,07 0,21 р<0,005 0,30

Паранойяльные симптомы - PAR 0,49 0,48 0,27 0,37 р<0,0001 0,51

Психотизм – PSY 0,20 0,30 0,10 0,22 р<0,0001 0,38

Дополнительные симптомы - ADD 0,50 0,45 0,27 0,31 р<0,0001 0,60

Уровень психического дистресса - GSI 0,49 0,34 0,32 0,27 р<0,0001 0,55

Интенсивность дистресса - PSDI 1,35 0,32 1,22 0,27 р<0,0001 0,44

Широта диапазона симптоматики - PST 30,92 16,00 21,63 15,00 р<0,0001 0,60

Рисунок 1. Показатели SCL-90R в основной группе (n=446) и группе
сравнения (n=309) (*р<0,0001)

Рисунок 2. Сравнение показателей подшкал SCL-90R в основной
группе у респондентов до 40 лет (n=255) и старше 40 лет (n=191)
(*р<0,0001, **р<0,004)
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тистически значимых различий, взяв в качестве зависи-
мых переменных показатели подшкал SCL-90-R. По всем
подшкалам величина эффекта была средней (d>0,5), за ис-
ключением интегративного показателя широты диапазона
симптоматики PST, в котором дежурящие ночью респон-
денты также имеют достоверно худшие показатели, но с
высоким эффектом (d>0,8) (Рис. 1). 

Предполагая наличие закономерностей в формирова-
нии психопатологической симптоматики у врачей в зави-
симости от семейного положения, мы сравнили дежуря-
щих и не дежурящих врачей, состоящих в браке, а также
дежурящих и не дежурящих врачей, не состоящих в браке.
Достоверно худшие показатели в первом и во втором слу-
чае по всем подшкалам SCL-90-R были выявлены у дежу-
рящих респондентов. 

Семейное положение внутри группы дежурящих в ноч-
ное время респондентов определяет худшие показатели по
таким шкалам SCL-90-R, как OC (обсессивность-компуль-
сивность) (р=0,006), DEP (депрессия) (р=0,005), PHOB
(фобическая тревожность) (0,02), PSY (психотизм) (0,047),
а также в интегративных шкалах GSI (0,042), PSDI (0,035)

у не состоящих в браке по сравнению с состоящими. При
этом описанной закономерности не отмечается в группе
не дежурящих в ночное время респондентов, где показате-
ли SCL-90-R не имеют достоверных отличий у состоящих
и не состоящих в браке респондентов. Опираясь на полу-
ченные данные, можно утверждать то, что состоящие в
браке респонденты лучше переносят ночные дежурства в
отношении формирования психопатологической симпто-
матики, относительно их не состоящих в браке коллег.

Анализ возрастной дисперсии исследуемой группы по-
казал, что возраст 40 лет является медианой (Ме 40,00 лет
варьируя от 23 до 77 лет). Этот возраст использовался в
качестве условной границы дихотомизации групп по воз-
растам. Предполагая, что существуют возрастные особен-
ности формирования психопатологической симптомати-
ки, мы оценили ее спектр у дежурящих врачей, разделив
их на возрастные подгруппы до 40 и после 40 лет. Мы оце-
нили достоверность различий по подшкалам SOM (сома-
тизация) (р<0,0001) и ADD (плохой аппетит, переедание,
расстройства сна) (р<0,004), отражающим наличие психо-
соматической симптоматики. Полученные результаты
указывают на факт возрастного нарастания соматизации
(Рис. 2). По иным подшкалам SCL-90-R достоверность раз-
личий в группах дежурящих респондентов до 40 лет и
после 40 лет отсутствовала.

В то же время анализ актуальной психопатологической
симптоматики в возрастных подгруппах до и после 40 лет
не дежурящих врачей (Рис. 3) позволяет констатировать
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Таблица 2. Сравнение показателей подшкал SCL-90-R в возрастной группе после 40 лет у дежурящих и не дежурящих респондентов с
расчетом величины эффекта Cohen's d

Дежурящие n=191 Недежурящие n=137 Уровень
значимости

Величина
эффекта
Cohen's dШкала SCL-90R М σ М σ

1 2 3 4 5 6 7

Соматизация - SOM 0,68 0,49 0,33 0,33 р<0,0001 0,84

Обсессивно-компульсивные расстройства - OC 0,65 0,51 0,25 0,27 р<0,0001 0,98

Межличностная сензитивность - INT 0,66 0,52 0,26 0,24 р<0,0001 0,99

Депрессия - DEP 0,70 0,56 0,27 0,25 р<0,0001 0,99

Тревожность - ANX 0,48 0,48 0,18 0,20 р<0,0001 0,82

Враждебность - HOS 0,54 0,49 0,22 0,22 p<0,0001 0,84

Фобическая тревожность - PHOB 0,16 0,27 0,04 0,10 р<0,0001 0,59

Паранойяльные симптомы - PAR 0,54 0,56 0,16 0,22 р<0,0001 0,89

Психотизм – PSY 0,22 0,33 0,06 0,15 р<0,0001 0,62

Дополнительные симптомы - ADD 0,63 0,50 0,22 0,28 р<0,0001 1,01

Уровень психического дистресса - GSI 0,54 0,39 0,21 0,18 р<0,0001 1,08

Интенсивность дистресса - PSDI 1,39 0,36 1,13 0,27 р<0,0001 0,82

Широта диапазона симптоматики - PST 33,10 18,40 15,85 12,02 р<0,0001 1,11

Рисунок 3. Сравнение показателей подшкал SCL-90R в группе
сравнения у респондентов до 40 лет (n=255) и старше 40 лет
(n=191) (*р<0,0001, **р<0,004)

Рисунок 4. Величины эффекта подшкал SCL-90-R при сравнении
дежурящих и не дежурящих респондентов в возрастных
подгруппах до 40 лет (n=396) и старше 40 лет (n=328) (р<0,0001)
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отсутствие достоверных различий по шкалам SOM
(р=0,95) и ADD (р=0,18). Более того, не дежурящие рес-
понденты старшей возрастной группы имеют достоверно
лучшие показатели, чем их младшие коллеги, по всем
иным подшкалам SCL-90-R. 

Это отчетливо диссоциирует с данными, полученными в
группе работающих в ночную смену респондентов, у кото-
рых выраженность невротической симптоматики и пара-
нойяльные тенденции, отраженные в шкалах OC, INT,
DEP, ANX, HOS, PAR, PSY, сохраняются на одном уровне
во всех возрастных группах. 

При оценке величины эффекта было обнаружено, что
сила влияния ночных дежурств на показатели психосома-
тического благополучия в возрастных группах также раз-
лична: у врачей до 40 лет степень выраженности эффекта
от работы в ночное время находилась на среднем уровне
по 8 показателям и была слабой по 5 показателям SCL-
90R, тогда как у врачей старше 40 лет по 11 подшкалам
SCL-90R имел место сильный эффект, и по 2 показателям
величина эффекта была средней (Таб. 1, 2, Рис. 4, 5, 6).

С возрастом (старше 40 лет) разница в величине вклада
ночных дежурств (величина эффекта) в формирование
психопатологической симптоматики становилась более
очевидной не столько за счет морбидного влияния самих
дежурств, сколько за счет контраста с уровнем психопато-
логической болезненности (SCL-90-R) у не дежурящих.

Не дежурящие респонденты старше 40 лет демонстри-
ровали больший уровень адаптивности (меньшая выра-
женность симптоматики) в отношении невротических
проявлений. В случае актуализации механизмов соматиза-
ции возраст у не дежурящих врачей не имел существенно-
го значения. Если же врач работал с ночными дежурства-
ми, то возраст аггравировал механизмы соматизации.

Дежурящие в ночное время специалисты возрастных
групп до 40 и после 40 лет не имели достоверных различий
по «невротическим» подшкалам SCL-90-R (Рис. 2, 3).

В возрастных подгруппах, выделенных по процентилям
(до 26, 27-32 и 32-40), по ряду подшкал SCL-90-R достовер-

ность различий между дежурящими и не дежурящими
респондентами отсутствовала. 

Оценивая уровень хронической соматической патоло-
гии, отмеченной респондентами при заполнении социаль-
ной части опросника, мы получили данные, подтверждаю-
щие вышеприведенные результаты. 

Соматическая патология достоверно чаще встречается у
дежурящих в ночное время респондентов χ2=20,200 при
р=0,0001. 

Частота встречаемости соматической патологии у дежу-
рящих врачей старше 40 лет составила 65%, тогда как этот
же показатель у не дежурящих врачей старше 40 лет соста-
вил 45% χ2=12,568 при р=0,0001. При сравнении дежуря-
щих и не дежурящих врачей возрастной группы до 40 лет
соотношение составляет – 49% к 35% χ2=8,770 при р=0,003
соответственно.

Выводы
1. Работа в ночное время ухудшает не только психиче-

ское, но и соматическое состояние профессионалов здра-
воохранения. 

2. Полученные результаты указывают на то, что моло-
дые врачи исследуемой группы в возрастной подгруппе до
40 лет испытывают значительный дистресс вне связи с де-
журствами. Они реагируют на профессиональный стресс
всем спектром невротических переживаний, описывае-
мым такими подшкалами SCL-90-R, как OC, INT, DEP,
ANX и HOS. При этом у дежурящих врачей интенсив-
ность невротизации достоверно выше, что определяется
вкладом околосуточной дизритмии в течение психопато-
логических процессов.

3. Ночные дежурства усугубляют психопатологическую
симптоматику (SCL-90-R), предопределяя высокий уро-
вень влияния (величина эффекта) в возрасте после 40 лет.

4. С возрастом (после 40 лет) отмечается приспособле-
ние к профессиональным трудностям у не дежурящих
врачей, уровень невротизации которых становится замет-
но ниже, чем у их более молодых коллег. Таким образом,

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 23, №2, 2021 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 23, No.2, 2021
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Рисунок 5. Сравнение показателей подшкал SCL-90R в основной
группе (n=225) и группе сравнения (n=171) у респондентов 
до 40 лет (*р<0,0001, **р<0,005)

Рисунок 6. Сравнение показателей подшкал SCL-90R в основной
группе (n=191) и группе сравнения (n=137) у респондентов старше
40 лет (р<0,0001)



работа в ночное время критично снижает адаптационные
возможности врачей, делая их уязвимыми к расстрой-
ствам невротического спектра.

5. У дежурящих врачей в возрастной группе после 40 лет
соматизация становится критичной проблемой, имеющей
отчетливые причинно-следственные связи с многолетней
работой в ночную смену.

6. При анализе частоты встречаемости хронической со-
матической патологии в основной группе и группе сравне-
ния полученные результаты указывают на достоверно
большую распространенность соматической патологии у
работающих в ночную смену врачей. Психосоматические
реакции на невротическом и патофизиологическом фоне,
определяемом хронической профессионально обуслов-
ленной циркадной дизритмией, переходят на уровень ор-
ганоневрозов со сформированной и объективно выявляе-
мой соматической патологией.

Таким образом, становятся очевидными возрастные из-
менения психосоматического статуса в исследуемой груп-
пе, когда не дежурящие врачи с возрастом успешно адап-
тируются к профессиональному стрессу, объективно сни-
жая уровень невротической симптоматики, паранойаль-
ных тенденций, а также в целом переживая профессио-
нальный стресс легче и менее интенсивно. Дежурящие же
врачи с возрастом объективно не обнаруживают измене-
ний в уровне невротической симптоматики и паранойяль-
ных тенденций, более того, соматизируют эмоциональные
перегрузки, выходя на драматично более высокий уровень
соматизации и, соответственно, хронической соматиче-
ской патологии, чем их не дежурящие коллеги.

7. Нахождение в браке оказывает протективное дей-
ствие относительно психопатологии у врачей, дежурящих
в ночное время. 

8. Исходя из полученных данных, можно рекомендовать
к работе в ночное время молодых (до 40 лет), состоящих в
браке и не имеющих какой-либо хронической патологии
врачей. 
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