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Социальный, соматический и стоматологический статус 
пациентов с синдромом эмоционального выгорания
Т.Л. Рединова, О.А. Злобина, Ю.Г. Тарасова, Н.Р. Дмитракова, В.Н. Тимофеева
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России

РЕЗЮМЕ
В статье отражены результаты исследования взаимосвязи синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) с социальным статусом паци-
ентов и его влияние на соматическое здоровье и состояние полости рта 146 пациентов в возрасте от 25 до 57 лет.  Проведенное обсле-
дование показало, пациенты подверженные СЭВ по социальному статусу чаще не состоят в браке, являются городскими жителями, 
чаще страдают патологией сердечно-сосудистой системы по сравнению с эмоционально устойчивыми пациентами. Респонденты с 
высоким уровнем СЭВ чаще жалуются на сухость и дискомфорт в полости рта в виде стянутости и шероховатости слизистой оболочки 
полости рта. По мере нарастания уровня СЭВ ухудшается гигиена полости рта, страдает общая кинетическая подвижность и адсор-
бционная активность эпителиальных клеток слизистой оболочки полости рта. Однако интенсивность кариеса, как и частота выявления 
воспалительных заболеваний пародонта, в зависимости от степени СЭВ существенно не изменяются.
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SUMMARY
The article reflects the results of a study of the relationship of emotional burnout syndrome (EBS) with the social status of patients and its impact 
on the somatic health and oral health of 146 patients aged 25 to 57 years. The survey showed that patients exposed to EBS by social status are 
more often unmarried, are urban residents, more often suffer from pathology of the cardiovascular system compared with emotionally stable 
patients. Respondents with a high level of EBS often complain about dryness and discomfort in the oral cavity in the form of tightness and 
roughness of the oral mucosa. As the level of EBS increases, oral hygiene worsens, general kinetic mobility and adsorption activity of epithelial 
cells of the oral mucosa suffer. However, the intensity of caries, as well as the frequency of detection of inflammatory periodontal diseases, do 
not change significantly depending on the degree of EBS.
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Профессиональный стресс или синдром эмоциональ-
ного выгорания – многообразный феномен, выра-

жающийся в психических и соматических реакциях на 
напряженные ситуации в процессе выполнения человеком 
трудовых обязанностей. Известно, что длительное стрес-
совое воздействие способно вызывать в организме чело-
века различные функциональные изменения [1], приводя 
к развитию соматических [2] и стоматологических [3–7] 
заболеваний. Так, по данным Н.А. Забродина [8], хро-
нический психоэмоциональный стресс, обусловленный 
отрицательной эмоциональной нагрузкой на рабочем ме-
сте, формирует гиперкинетический тип регуляции, кото-
рый определяет незначительное повышение параметров 
АД за счет сердечного компонента и вызывает состояние 
функционального гипертиреоза, причем, как в начале, так 
и в конце рабочей недели [9]. Клинические наблюдения 
за людьми, работающими в экстремальных условиях или 
определенных зонах риска, в том числе в антарктических 
экспедициях, моряками дальнего плавания, авиаторами, 
показали, что кариозные и некариозные поражения зубов, 

а также деструктивные изменения в тканях пародонта 
встречаются у них в два раза чаще по сравнению с людь-
ми, работающими в обычных условиях [10–19]. Кроме 
того, установлено, что профессиональный стресс при 
длительном его протекании может активировать свобод-
норадикальные процессы в организме человека, приводя 
к нарушению структуры и функции клеток [20–25].

Поэтому, исходя из выше сказанного и в связи с рез-
ко возросшим темпом и интенсивностью деловой жизни, 
высокими требованиями, изобилием напряженных ситу-
аций в профессиональной деятельности современного 
человека проблема психологического стресса, возника-
ющего в процессе трудовой деятельности, приобретает 
все большую актуальность [26, 27], причем независимо 
от вида профессиональной деятельности.

Целью нашего исследования явилась оценка соци-
ального статуса, соматической и стоматологической за-
болеваемости пациентов с синдромом эмоционального 
выгорания (СЭВ).
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Материалы и методы исследования.
Было проведено обследование 146 пациентов в возрасте 

от 25 до 57 лет. Критериями включения являлись: трудоспо-
собный возраст, отсутствие тяжелых соматических заболе-
ваний и органических поражений слизистой оболочки по-
лости рта. Диагностику уровня эмоционального выгорания 
у обследуемых проводили по методике В.В. Бойко, которая 
представляет собой анкету, включающую 84 вопроса, каса-
ющихся стереотипа эмоционального, чаще профессиональ-
ного поведения. Каждый вариант ответа оценивался тем или 
иным числом баллов, поскольку признаки, включенные в 
симптом, имеют разное значение в определении его тяжести. 
Итоговый показатель синдрома «эмоционального выгора-
ния» вычисляли по сумме баллов и специальному «ключу» 
[28]. В зависимости от количества набранных по опроснику 
баллов все обследуемые были условно разделены на 3 груп-
пы. В первую группу вошло 34 пациента, набравших от 0 
до 110 баллов, у которых не отмечалось эмоционального 
выгорания. Вторую группу составили 92 человека (от 111  
до 180 баллов) со средним уровнем эмоционального выгора-
ния. Третья группа состояла из 20 пациентов (от 181 и выше 
баллов), у которых определялся высокий и критический 
уровень эмоционального выгорания.

У всех обследуемых учитывали социальный статус: 
семейное положение, место жительства (город, сельская 
местность), трудовую занятость, стаж работы. При опросе 
и путем выписок из медицинских карт выявляли сопут-
ствующие хронические соматические заболевания, аллер-
гическую отягощенность.

Стоматологический статус оценивали по состоянию 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки 
полости рта. Состояние твердых тканей зубов опреде-
ляли по интенсивности поражения зубов кариесом (ин-
декс КПУ) и гигиеническому их состоянию (РНР, 1968). 
Состояние тканей пародонта оценивали по: степени вос-
паления десны (РМА), индексу кровоточивости десневой 
борозды (Мюллеманн, Сон, 1971), глубине пародонталь-
ных карманов и подвижности зубов. 

Состояние слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
определяли методом визуального осмотра с помощью 
стандартного набора стоматологических инструментов.  
При осмотре отмечали цвет СОПР (бледно-розовая, ги-
перемированная, анемичная, цианотичная, иктеричная), 
влажность (прилипание шпателя, вспенивание слюны), 
отечность (наличие отпечатков зубов на СОПР), наличие 
налета на языке и других участках СОПР. Функциональное 
состояние эпителиоцитов слизистой оболочки полости рта 
оценивали по электрокинетической активности буккаль-
ного эпителия по методу М.С. Гончаренко, Е.А. Ерещенко 
(1992) в модификации А.А. Соловьева (2001), определяя 
общую кинетическую подвижность клеток (в процентах), 
максимальную и усредненную амплитуду колебания, а 
также реакцию адсорбции микроорганизмов эпителиаль-
ными клетками слизистой оболочки полости рта (РАМ) 
по методике Т.А. Беленчук (1990). О функциональном 
состоянии слюнных желез судили по скорости фоно-
вой и стимулированной секреции слюны по методу В.К. 
Леонтьева и В.Г. Сунцова (1974).

Кроме того, у пациентов при отсутствии клинических 
данных фиксировали жалобы со стороны слизистой обо-
лочки полости рта в виде: дискомфорта, изменения вкусо-
вой чувствительности, чувства сухости, жжения или боли, 
как проявлений «синдрома жжения полости рта». Каждая 
из таких жалоб определялась визуально-аналоговой 
шкалой в диапазоне до 5-ти баллов (от 1 балла – слабая 
выраженность, до 5 баллов – максимально выраженное 
неблагоприятное ощущение).

Полученные цифровые данные подвергали статисти-
ческой обработке с использованием персонального ком-
пьютера типа IBM с вычислением средних величин и их 
ошибок. Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Достоверность 
различий определяли с помощью критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные показали, что по возрастно-по-

ловому составу пациенты всех трех обследуемых групп 
существенно не отличались. При этом, среди обследуе-
мых первой группы (без эмоционального выгорания) число 
сельских жителей было 28,6%, во второй группе (со сред-
ним уровнем выгорания) и в третьей (с высоким уровнем 
эмоционального выгорания) их число составило, соответ-
ственно: 39,5% (р≥0,05) и 31,6% (р≥0,05). Одинаковое ока-
залось в каждой группе и число лиц, проживающих в го-
роде. Достоверных различий в профессиональном статусе 
и трудовом стаже у обследуемых трех групп также не вы-
явлено. Так, у обследуемых первой группы трудовой стаж 
в среднем составил 19,40±1,68 лет, во второй и третьей 
группах, соответственно – 18,56±0,99 и 18,63±2,31 (р≥0,05). 
Однако, третья группа отличалась от двух других по се-
мейному положению обследованных респондентов. Среди 
пациентов третьей группы (с высоким и критическим уров-
нем эмоционального выгорания) доля лиц, не состоящих 
в браке, оказалась равна 19,01%, в то время как в первой и 
второй группах таких респондентов не выявлено (р≤0,05). 

Путем анамнестического исследования и выписок из 
медицинских карт установлено, что среди пациентов со 
средним и высоким уровнем эмоционального выгорания 
(вторая и третья группы) было больше лиц с заболевания 
сердечно-сосудистой системы, чем среди пациентов, на-
ходящихся в эмоциональном равновесии (первая группа), 
соответственно: 58,3% и 53,3%, против 33,3% (р≤0,05). 
По другим соматическим заболеваниям статистически 
значимой разницы между группами не выявлено.

При осмотре твердых тканей зубов существенной раз-
ницы в показателях интенсивности кариеса у обследуемых 
пациентов всех трех групп не установлено. Однако, при 
анализе показателя эффективности гигиены полости рта 
(особенно зубов – индекс РНР) обнаружено, что по мере 
нарастания эмоционального выгорания гигиеническое 
состояние зубов ухудшается. Так, если показатель индекса 
РНР у обследуемых без эмоционального выгорания (ЭВ) 
был равен 1,46±0,16 баллам, а у обследуемых со средним 
уровнем ЭВ – 1,81±0,17 балла (р≥0,05), то у респондентов 
с высоким и критическим уровнем ЭВ он был статисти-
чески выше и равнялся 2,08±0,18 балла (р≤0,05).
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Кроме того, степень воспаления десны по индексу 
РМА у пациентов с эмоциональным выгоранием была 
достоверно выше, чем в группе лиц без синдрома эмо-
ционального выгорания. Так, если у пациентов первой 
группы этот показатель составил 6,35±2,50%, то в груп-
пах с различным уровнем ЭВ он был равен 15,77±2,30% 
(р≤0,05) и 10,18±4,00% (р≤0,05), соответственно. Следует 
отметить, что во всех трех группах были выявлены паци-
енты с воспалительными заболеваниями тканей пародонта 
(гингивит и пародонтит), частота диагностирования кото-
рых в первой группе составила 54,2%, во второй группе – 
69,0% (р≥0,05) и в третьей – 77,2% (р≥0,05). Причем, у 
пациентов с разным уровнем эмоционального выгорания 
отмечалась неодинаковая степень кровоточивости десен. 
Так, индекс Мюллеманна – Сон (показатель интенсивно-
сти кровоточивости десен) во второй и третей группах 
был в 2 раза выше, чем в первой группе, и составил, со-
ответственно – 0,51±0,11 балла и 0,48±0,20 балла против 
0,24±0,08 балла (р≤0,05).

При осмотре слизистой оболочки полости рта паци-
ентов с разным уровнем ЭВ изменение окраски слизи-
стой оболочки было выявлено лишь у пациентов третьей 
группы в 10,0% случаев, тогда как у пациентов без ЭВ 
и со средним уровнем ЭВ изменения окраски отмечено 
не было (р≤0,05). Сухость слизистой оболочки полости 
рта также чаще регистрировались у пациентов третьей 
группы по сравнению со второй и первой, соответствен-
но: 45,0% против 27,1% (t= 1,32; р≥0,05) и 11,7% (t=2,05; 
р≤0,05).

Анализ жалоб пациентов со стороны слизистой обо-
лочки полости рта показал, что пациенты предъявляют 
жалобы на увеличение либо уменьшение слюноотделения, 
изменение вкусовой чувствительности, сухость и диском-
форт в полости рта в виде «стянутости», «шероховатости 
слизистой оболочки», а также появления боли. Причем, по 
мере нарастания эмоционального выгорания интенсивность 
или выраженность этих жалоб увеличивалась (таблица 1).

Из таблицы видно, что хотя достоверных различий 
нет, но наиболее выраженные жалобы на сухость и дис-
комфорт в полости рта предъявляли пациенты с высоким 
уровнем эмоционального выгорания (пациенты третьей 
группы). При этом скорость фоновой секреции слюны 
у пациентов первой группы (без ЭВ) была существен-
но выше (0,37±0,07 мл/мин), чем у обследованных вто-
рой и третьей групп (с эмоциональным выгоранием) – 
0,24±0,02 мл/мин и 0,28±0,06 мл/мин (р≤0,05). 

Сопоставление показателей функциональной актив-
ности эпителиоцитов слизистой оболочки полости рта 
показало, что общая кинетическая подвижность клеток 
страдает только в группе пациентов с высоким и крити-
ческим уровнем ЭВ. Так, количество подвижных клеток 
у пациентов без ЭВ составило 53,06±6,22%, у обследу-
емых со средним уровнем ЭВ – 50,78±9,73% (р≥0,05), 
а среди респондентов с высоким и критическим уровнем 
ЭВ этот показатель достоверно снижался и был равен 
39,13±8,45% (р≤0,05) (рис.1). Статистически значимых 
отличий в величине амплитуды колебаний клеток, как 
максимальной, так и усредненной, нами не выявлено.

Таблица 1
Выраженность жалоб со стороны слизистой оболочки полости рта у обследуемых разных групп, в баллах

Группы Изменение вкусовой 
чувствительности

Сухость слизистой оболочки 
полости рта

Дискомфорт Боль

Первая (n=34) 0,17±0,10 0,17±0,10 0,28±0,14 0,27±0,18

Вторая (n=92) 0,12±0,08 0,42±0,14 0,86±0,19 0,51±0,15

Третья(n=20) 0,38±0,14  1,06±0,35 1,31±0,31 0,81±0,29

Р1-Р2 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05

Р2-Р3 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05

Р1-Р3 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05

Рисунок 1. Активные движения эпителиальной клетки (увел. 1:600): а – сокращение верхней части крайне правой клетки, б – расслабление  
верхней части крайне правой клетки

а б
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Выявленная направленность электрокинетической ак-
тивности эпителиальных клеток в исследуемых группах 
пациентов наблюдалась и в изменении адсорбционной 
активности эпителиальных клеток слизистой оболочки 
полости рта. Так, если в первой и второй группах она 
составила 18,38±4,17% и 19,89±2,18% (р≥0,05), то среди 
обследованных третьей группы этот показатель достовер-
но снижался и был равен 15,12±3,34% (р≤0,05) (рис. 2).

Выводы
Таким образом, проведенное нами исследование пока-

зало, что только среди пациентов, подверженных высоко-
му уровню эмоционального выгорания, встречаются лица, 
не состоящие в браке.

Среди лиц со средним и высоким уровнями эмоцио-
нального выгорания чаще диагностируется патология сер-
дечно-сосудистой системы по сравнению с обследуемыми, 
устойчивыми к эмоциональному стрессу, что согласуется 
с ранее полученными данными в научной литературе [29].

Обнаружено, что интенсивность кариеса, как и частота 
выявления воспалительных заболеваний пародонта, в зави-
симости от степени синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ) у лиц обычных гражданских профессий (строитель, 
бухгалтер, врач, преподаватель, швея) существенно не отли-
чаются. Хотя, по мере нарастания уровня СЭВ ухудшается 
гигиена полости рта, возрастает интенсивность воспале-
ния десен, снижается скорость фоновой секреции слюны. 
Респонденты с высоким уровнем СЭВ чаще жалуются на 
сухость и дискомфорт в полости рта в виде «стянутости» 
и «шероховатости слизистой оболочки полости рта». 

Установлено, что у лиц с высоким уровнем эмоцио-
нального выгорания на фоне хронического профессио-
нального стресса статистически значимо изменятся элек-
трокинетическая активность и адсорбционная активность 
эпителиальных клеток слизистой оболочки полости рта, 
что может явиться предиктором снижения мукозального 
иммунитета полости рта [30] и развития заболеваний сли-
зистой оболочки не только психосоматического [31, 32], 
но и воспалительно-деструктивного характера.
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