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Цель. Исследовать параметры вариабельности сердечного ритма и особенности формирования 
синдрома эмоционального выгорания у пожарных-спасателей Федеральной противопожарной 
службы МЧС России с учетом профессионального стажа службы. 
Материалы и методы. У 240 пожарных-спасателей (25–47 лет) Федеральной противопожарной 
службы МЧС по Тверской области оценивали показатели вариабельности сердечного ритма и па-
раметры синдрома эмоционального выгорания. Исследование сердечного ритма проводили с по-
мощью диагностического комплекса «Кредо» (фирма «ДНК и К», г. Тверь, Россия). Для оценки 
эмоционального выгорания использовали опросник В.В. Бойко «Методика диагностики уровня 
эмоционального выгорания».  
Результаты. Оценка сердечного ритма свидетельствует о том, что на этапе овладения специ-
альностью (1–6 лет) происходит сложный процесс адаптации, перестройки функциональных 
возможностей и образования физиологических системных паттернов в экстремальных условиях 
труда, постепенная стабилизация механизмов регуляции. На этапе сформировавшегося профес-
сионализма (7–15 лет) наблюдается оптимизация ресурсов организма. Служба более 15 лет (по-
следний этап трудового цикла пожарных) влечет за собой нарастающие явления дисбаланса и ди-
задаптации. При исследовании эмоционального выгорания у большинства пожарных-спасателей 
диагностировано преобладание симптомов второй из трех фаз – резистенции со значениями на 
допороговом уровне. Признаки первой фазы (наряжение) и третьей (истощение) практически не 
выявлены. Вероятно, фаза устойчивости с формированием определенной модели поведения с ре-
дуцированным эмоциональным профилем позволяет сохранить психофизиологические ресурсы в 
условиях экстремальной среды и избежать развития истощения.  
Заключение. Обнаруженные взаимосвязи между параметрами сердечного ритма и эмоционального 
выгорания свидетельствуют о возможности влияния эмоциональных редукций на рост напряже-
ния адаптационных систем, ригидности ритма и регуляции его эрготропным контуром управ-
ления, состоящим из надсегментарных центральных структур.  
 
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, синдром эмоционального выгорания, профес-
сиональный стаж, пожарные-спасатели. 

 
Введение. Одна из характерных примет 

настоящего времени – необходимость вы-
полнять профессиональные обязанности в 
экстремальных условиях, в состоянии повы-
шенной физической и психической напря-
женности. Работа в условиях стресса пред-
ставляет собой серьезное испытание для здо-
ровья специалиста, является критической 
проверкой степени его профессиональной 
надежности [1]. 

Сотрудникам ряда ведомств, в т.ч. МЧС 
России, приходится испытывать влияние 
чрезвычайных физических и психических на-
грузок. Всемирная организация здравоохра-
нения относит профессии пожарного и спаса-
теля к числу десяти сложнейших [2]. Общая 
гигиеническая оценка их условий труда по 
степени вредности и опасности, тяжести  
и напряженности трудового процесса соот-
ветствует четвертому (опасному) классу 
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(Р2.2.2006–05 «Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и тру-
дового процесса. Критерии и классификация 
условий труда»). Результаты медико-психо- 
логических обследований пожарных и спаса-
телей показывают, что для них характерен 
повышенный уровень заболеваемости болез-
нями так называемой стрессовой этиологии, в 
частности сердечно-сосудистой системы, же-
лудочно-кишечного тракта, невротическими 
расстройствами и др. [3, 4].  

Психическая сфера может подвергаться 
ряду изменений, самыми распространенны- 
ми из которых являются эмоциональные ре-
дукции в ходе развивающегося синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ) [5–8].  
В.В. Бойко под СЭВ понимает выработанный 
личностью механизм психологической защи-
ты в форме полного или частичного исклю-
чения эмоций в ответ на избранные психо-
травмирующие воздействия [9]. Этот функ-
циональный стереотип позволяет человеку 
дозировать и экономно расходовать ресурсы 
организма. ВОЗ определяет синдром эмоцио-
нального выгорания как физическое, эмоцио-
нальное или мотивационное истощение, ха-
рактеризующееся нарушением продуктивно-
сти в работе, усталостью, бессонницей, по-
вышенной подверженностью соматическим 
заболеваниям [10, 11].  

В таких условиях особую актуальность 
приобретает задача интегральной оценки фи-
зического и психического состояния пожар-
ных-спасателей с учетом взаимного психосо-
матического воздействия. Большое значение 
при этом имеет учет профессионального ста-
жа как фактора риска развития дизадаптаци-
онных процессов.  

Цель исследования. Изучение парамет-
ров вариабельности сердечного ритма и осо-
бенностей формирования синдрома эмоцио-
нального выгорания у пожарных-спасателей 
Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) МЧС России с учетом профессио-
нального стажа службы.  

Материалы и методы. Научное иссле-
дование выполнено в пожарных частях  
№ 2–4 ФПС МЧС по Тверской области. В об-
следовании приняли участие 240 пожарных-
спасателей мужского пола в возрасте от 25 до 

47 лет со стажем службы от 1 до 25 лет. Все 
обследуемые были распределены по трем 
группам в зависимости от стажа службы. 
Первую группу составили 82 пожарных в 
возрасте 24–33 лет со стажем от 1 до 6 лет.  
В первые 6 лет службы осуществляется по-
этапное (через каждые 2 года) присвоение 
пожарным классов: третьего, второго и пер-
вого (приказ Министерства труда и социаль-
ной защиты РФ от 3.12.2013 № 707н «Об ут-
верждении Единого квалификационного 
справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих»). В этот период 
происходит адаптация и овладение профес-
сией. Во 2-ю группу вошли 70 пожарных-
спасателей в возрасте 31–45 лет со стажем 
службы 7–15 лет. Это этап сформировавше-
гося профессионализма, который характе- 
ризуется максимальной эффективностью,  
устойчивостью и надежностью в работе. 
 Во 2-й группе 23 сотрудника МЧС имели 
присвоенный наивысший класс наставника. 
Третью группу составили 88 пожарных в воз-
расте 37–45 лет со стажем службы 16–25 лет. 
Для специалистов экстремального профиля 
это период возможного профессионального 
выгорания и деструкций, когда могут прояв-
ляться дизадаптивные процессы, связанные с 
истощением ресурсов организма и возрас-
тными изменениями [12, 13]. Режим службы 
испытуемых составлял цикл из одних рабо-
чих и трех суток отдыха. Обследование про-
водилось в начале рабочей смены с 8.30 до 
11.00 часов утра. 

Для исследования вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) использовался диагно-
стический комплекс «Кредо» (фирма «ДНК  
и К», г. Тверь, Россия). Запись 500 кардио-
циклов осуществлялась в I стандартном отве-
дении в положении лежа. Во время исследо-
вания оценивались следующие показатели: 
мода (Мо, с); амплитуда моды (АМо, %); по-
казатель адекватности процессов регуляции 
(ПАПР, усл. ед.); индекс напряжения регуля-
торных систем (ИН, отн. ед.) (по Р.М. Баев-
скому); стандартное отклонение величин 
нормальных кардиоинтервалов (SDNN, мс); 
квадратный корень из среднего квадратов 
разностей величин последовательных пар ин-
тервалов (RMSSD, мс). Параметры спек-
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трального анализа ритма: высокочастотные 
(HF), низкочастотные (LF), очень низкочас-
тотные (VLF) волны – измерялись в абсо-
лютных величинах (мс²). Сумма трех компо-
нентов выражалась в общем спектре волн 
(TF, мс²). Отношение LF/HF трактовалось как 
вагосимпатический индекс (ВСИ) и выража-
лось в отн. ед. [14]. 

Для оценки СЭВ использовался опросник 
В.В. Бойко «Методика диагностики уровня 
эмоционального выгорания» [15]. Стимуль-
ный материал теста состоит из 84 утвержде-
ний, к которым испытуемый должен выра-
зить свое отношение в виде однозначных от-
ветов «да» или «нет». Методика позволяет 
выделить три фазы развития синдрома: на-
пряжение, резистенция, истощение. Для каж-
дой из них определены ведущие симптомы 
«выгорания» (субшкалы), разработана мето-
дика количественного определения степени 
их выраженности. Показатель выраженности 
каждого симптома колеблется в пределах от  
0 до 30 баллов: 9 и менее баллов – несло-
жившийся симптом; 10–15 баллов – склады-
вающийся симптом; 16 и более – сложив-
шийся. Симптомы с показателями 20 и более 

баллов относятся к доминирующим в фазе 
или во всём синдроме «эмоционального сго-
рания». Результат по фазам подсчитывается 
как сумма баллов по четырём субшкалам  
(от 0 до 120). Ведущая фаза определяется по 
наибольшему количеству баллов.  

При математической обработке данных с 
помощью программы Statistica 6 использовал-
ся дескриптивный анализ. Средние выбороч-
ные значения количественных признаков 
представлялись в виде M±m, где М – среднее 
выборочное, m – стандартная ошибка средне-
го. Для оценки значимых различий применял-
ся сравнительный анализ с использованием 
критериев Краскела–Уоллиса (для трех групп) 
и Стьюдента (для двух групп). Для проверки 
показателей на нормальность распределения 
использовался критерий Шапиро–Уилка. 
Взаимосвязи определялись с помощью корре-
ляционного анализа по критерию Пирсона. За 
критический уровень значимости различий 
принималось значение p<0,05.  

Результаты и обсуждение. Сравнитель-
ный анализ ВСР выявил особенности ряда 
показателей в трех группах пожарных-
спасателей (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Средние значения показателей ВСР (М±m)  

Показатель 
1-я группа, n=82, 
стаж 1–6 лет 

2-я группа, n=70, 
стаж 7–15 лет 

3-я группа, n=88, 
стаж 16–20 лет 

Нормативные 
значения 

Мо, с 0,85±0,02 0,81±0,02 0,88±0,01^ 0,70–0,90 

АМо, % 38,4±2,4 52,6±1,9* 36,4±3,1^ 30–50 

ПАПР, усл. ед. 47,0±3,6 68,2±4,4* 50,0±4,1^ 35–70 

ИН, усл. ед. 59,4±5,4 89,3±7,1* 50,5±4,1^• 80–140 

SDNN, мс 90,2±7,3 76,6±7,4 99,9±8,3 62–120 

RMSSD, мс 62,8±6,0 65,4±6,9 80,7±7,8 16–50 

HF, мс² 930,2±35,1 783,2±46,7* 633,7±68,1^• 772–1178  

LF, мс² 881,4±53,1 759,2±32,1 1074,2±45,7^ 754–1586  

VLF, мс² 399,3±35,1 271,2±45,1 306,2±37,9 355–1175 

TF, мс² 1909,2±173,1 2568,1±165,8 2162,3±193,1 2448–4484  

LF/HF, отн. ед. 1,2±0,3 1,8±0,4 2,0±0,3 1,5±0,2 

Примечание. * – значимые различия средних 1-й и 2-й групп, ^ – значимые различия средних 2-й и 
3-й групп, • – значимые различия средних 1-й и 3-й групп при p<0,05. 
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Первым оценивался показатель Мо – 
значение наиболее часто встречающегося R-
R-интервала, указывающее на доминирую-
щий уровень функционирования синусного 
узла. Средние значения Мо во всех трех 
группах находились в пределах нормы, одна-
ко минимальное – во 2-й, а максимальное –  
в 3-й группе (p<0,05), что свидетельствовало 
о более выраженном симпатотоническом 
влиянии на сердечный ритм у пожарных  
2-й группы. Такая же ситуация была обнару-
жена и по параметру АМо – отношению ко-
личества R-R-интервалов со значениями, 
равными Мо, к общему количеству R-R-ин- 
тервалов. Данный показатель отражает сте-
пень ригидности ритма. Во 2-й группе сред-
нее значение превышало норму и значимо 
отличалось от показателей 1-й и 3-й групп, 
что свидетельствовало о более выраженной 
симпатотонии (p<0,05). Особыми показате-
лями ВСР по Баевскому являются ПАПР и 
ИН [9]. Первый рассчитывается как AMo/Mo 
и отражает соответствие между активностью 
симпатического отдела ВНС и ведущим 
уровнем синусового узла. Во всех группах он 
находился в пределах нормы, при этом во  
2-й группе был значимо выше, чем в 1-й и  
3-й. ИН отражает степень централизации 
управления сердечным ритмом и рассчиты-
вается как AMo/(2dRR×Mo). Средние значе-
ния ИН в 1-й и 3-й группах были значимо 
ниже среднего показателя 2-й группы и нор-
мативных параметров (p<0,05).  

SDNN и RMSSD показывают отклонения 
кардиоинтервалов от среднего значения ряда 
и отражают степень их вариабельности. Па-
раметры трех групп значимо не отличались 
между собой, при этом показатели RMSSD 
оказались выше нормативных значений, что 
свидетельствует о вагусных влияниях на сер-
дечный ритм. 

Результаты статистического анализа ВСР 
показали, что большинство параметров нахо-
дились в пределах нормы, за исключением 
низких значений ИН в 1-й и 3-й группах и 
высоких RMSSD во всех трех группах. Такая 
картина характеризует выраженное парасим-
патическое влияние на синусный ритм у по-
жарных на начальном и финальном этапах 
профессионального развития. 

Спектральный анализ ВСР обнаружил па-
радоксально низкие значения мощности обще-
го спектра (TF) и всех его составляющих (HF, 
LF, VLF) в 1-й и 3-й группах, что нетипично 
для низких значений ИН. Полученные резуль-
таты характерны для высоких показателей ИН 
и характеризуют переход управления орга-
низма от автономного к центральному конту-
ру. Отношение LF/HF в такой ситуации 
должно быть выше нормы (2 отн. ед.), что 
отражало бы централизацию сердечного рит-
ма. Однако индекс ВСИ в 1-й группе оказал-
ся ниже нормы – 1,2±0,3 отн. ед. По всей ви-
димости, гетерогенность и разновекторность 
результатов ВСР в этой группе являются от-
ражением сложного характера адаптации и 
образования физиологических системных 
паттернов в экстремальных условиях труда 
на первом этапе профессионального станов-
ления и развития. Во 2-й группе обследуемых 
все значения параметров соответствовали 
нормативным и были сбалансированными и 
закономерными. В 3-й группе распределение 
разночастотных волн и TF оказалось в преде-
лах нормы, однако значимое уменьшение 
мощности быстрых и повышение медленных 
волн, как и ВСИ, по сравнению со 2-й груп-
пой свидетельствовало о снижении адапта-
ционных ресурсов.  

Следующим этапом работы было иссле-
дование особенностей формирования син-
дрома эмоционального выгорания в каждой 
группе пожарных-испытателей (табл. 2). 

В первой фазе – фазе напряжения – ни  
в одной из групп показатели не превыша- 
ли порога начала формирования. При этом 
более высокие значения отмечались в 1-й и  
3-й группах. По выявленным различиям 
можно судить о том, что пожарные-спасатели 
1-й и 3-й групп на фоне 2-й испытывают бо-
лее выраженное напряжение. По-видимому, 
это объясняется состоянием профессиональ-
ной адаптации и освоения навыков и компе-
тенций работы в 1-й группе и нарастанием 
деструктивных изменений личности при ста-
же службы 15 лет и более.  
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Таблица 2 
Средние значения показателей симптомов и фаз  

по методике диагностики уровня эмоционального выгорания (М±m) 

Показатель, баллы 
1-я группа, n=82, 
стаж 1–6 лет 

2-я группа, n=70, 
стаж 7–15 лет 

3-я группа, n=88, 
стаж 16–20 лет 

I. Фаза напряжения 
Симптомы: 

7,1±0,6 3,4±0,1* 12,8±0,8^• 

1) переживание психотравмирующих 
обстоятельств 

3,3±0,3 1,6±0,1 4,9±0,3^• 

2) неудовлетворенность собой 1,3±0,1 1,2±0,1 2,6±0,2^• 

3) «загнанность в клетку» 1,5±0,1 0,5±0,1* 3,7±0,3^• 

4) тревога и депрессия 2,3±0,2 0,5±0,1* 3,9±0,4^• 

II. Фаза резистенции 
Симптомы: 

22,3±1,7 23,6±1,8 29,7±1,8^• 

1) неадекватное эмоциональное 
избирательное реагирование 

7,1±0,6 9,4±0,9 11,4±0,9^• 

2) эмоционально-нравственная  
дезориентация 

6,3±0,5 8,2±0,8 4,7±0,4^ 

3) расширение сферы экономии эмоций 3,3±0,2 1,9±0,1* 8,5±0,8^• 

4) редукция профессиональных  
обязанностей 

4,2±0,3 5,7±0,4* 6,9±0,5 

III. Фаза истощения 
Симптомы: 

11,3±0,9 14,2±1,0 15,8±1,1 

1) эмоциональный дефицит 4,7±0,4 5,6±0,6 6,2±0,7 

2) эмоциональная отстраненность 6,6±0,7 7,8±0,8 5,8±0,5 

3) личностная отстраненность  
(деперсонализация) 

0,4±0,1 0,2±0,1 1,4±0,1^• 

4) психосоматические  
и психовегетативные нарушения 

0±0 0,5±0,1* 4,2±0,1^• 

Примечание. * – значимые различия средних 1-й и 2-й групп, ^ – значимые различия средних 2-й и 
3-й групп, • – значимые различия средних 1-й и 3-й групп при p<0,05. 

 
В фазе резистенции показатели всех групп 

также не выходили за пределы пороговых 
значений (это уровень несформированной фа-
зы) и находились на низком уровне. При этом 
они в два и более раза превосходили значения 
параметров фаз напряжения и истощения, что 
свидетельствовало о большей выраженности 
этой фазы по сравнению с остальными. Дос-
товерно более высокие средние показатели в 
3-й группе указывали на более выраженный 
характер формирования эмоциональной защи-
ты в экстремальных условиях труда, которая 
складывается путем выбора неоптимальной 

модели – неадекватного эмоционального из-
бирательного реагирования – в ущерб опти-
мальному – расширению сферы экономии 
эмоций. Положительным прогностическим 
признаком являлось отсутствие редукции 
профессиональных обязанностей.  

В третьей фазе – фазе истощения – показа-
тели всех групп также не выходили за пределы 
пороговых значений (это уровень несформи-
рованной фазы) и находились на низком уров-
не. Прогностически благоприятным признаком 
являлись наиболее низкие из всех среднегруп-
повые показатели по симптому психосомати-
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ческих и психовегетативных нарушений.  
Анализ взаимосвязей параметров ВСР  

с показателями СЭВ обнаружил ряд особен-
ностей (табл. 3).  

Таблица 3 
Структура сильных и средних связей между ВСР и СЭВ (r, при p<0,05) 

Фаза напряжения Фаза истощения Показатель 
ВСР Неудовлетворенность собой «Загнанность в клетку» Эмоциональная отстраненность 

АМо  0,541  

ИН  0,520  

SDNN  0,528  

RMSSD   0,502 

LF   -0,590 

TF  -0,602   

LF/HF 0,584   

 
На уровне всей выборки определены 

сильные и средние связи. Наибольшее их 
число обнаружено между симптомом «за-
гнанность в клетку» фазы напряжения СЭВ и 
параметрами ВСР: АМо, ИН, SDNN, TF. 
Симптом «неудовлетворенность собой» кор-
релировал с индексом LF/HF, «эмоциональ-
ная отстраненность» фазы истощения –  
с RMSSD и LF.  

Заключение. В динамике профессио-
нального развития у обследованных сотруд-
ников МЧС по результатам оценки ВСР на 
этапе овладения специальностью происходит 
сложный процесс адаптации, перестройки 
функциональных возможностей и образова-
ния физиологических системных паттернов в 
экстремальных условиях труда, постепенная 
стабилизация механизмов регуляции. На эта-
пе сформировавшегося профессионализма 
наблюдается оптимизация ресурсов организ-
ма. Служба более 15 лет (последний этап 
трудового цикла пожарных) влечет за собой 
нарастающие явления дисбаланса и дизадап-
тации.  

Исследование динамики эмоционального 
выгорания у пожарных-спасателей не выяви-
ло однозначного влияния стажа службы на 

его формирование. У большинства пожар-
ных-спасателей диагностировано преоблада-
ние симптомов второй фазы (резистенци) на 
допороговом уровне. Симптомов фаз напря-
жения и истощения оказалось ничтожно ма-
ло. Вероятно, у обследованных сотрудников 
МЧС фаза напряжения достаточно быстро 
сменяется фазой устойчивости с формирова-
нием определенной модели поведения с ре-
дуцированным эмоциональным профилем, 
которая позволяет сохранить психофизиоло-
гические ресурсы в условиях экстремальной 
среды и не перейти к последней стадии син-
дрома – истощению. Обнаруженные взаимо-
связи между параметрами ВСР и СЭВ свиде-
тельствуют о том, что деструктивные эмо-
циональные редукции могут способствовать 
росту напряжения адаптационных систем, 
ригидности ритма и влиянию на него эрго-
тропного контура управления, состоящего из 
надсегментарных центральных структур.  

Обнаруженные закономерности могут 
служить основанием для разработки про-
граммы диагностических, профилактических 
и реабилитационных мероприятий по оценке 
и оптимизации функционального состояния 
пожарных-спасателей. 
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The aim of the study is to examine the parameters of heart rate variability and the peculiarities of emo-
tional burnout syndrome in firefighters of Russian State Fire Service, Ministry of Emergency Situations 
(Russia), considering professional experience in the field. 
Materials and Methods. Heart rate variability and parameters of emotional burnout syndrome were 
evaluated in 240 firefighters (aged from 25 to 47), of the Tver branch of Russian State Fire Service, Min-
istry of Emergency Situations. Heart rate was studied with the help of the diagnostic complex “Credo” 
(Tver, Russia). V.V. Boyko questionnaire “Methods for identification emotional burnout level” was used 
to assess emotional burnout. 
Results. Assessment of the heart rhythm indicates that while mastering the specialty (during the first  
6 years) there is a complex adaptation process, changes in functional capabilities and formation of physio-
logical patterns under extreme working conditions, and gradual stabilization of regulatory mechanisms. 
At the stage when professionalism has been formed (from 7 to 15 years) optimizing of organism resources 
is observed, but they gradually reduce by the end of the period. Growing imbalance and disadaptation is 
peculiar to the last stage of firefighters’ work (more than 15 years). Studying emotional burnout we no-
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ticed that the majority of firefighters demonstrated the prevalence of the symptoms peculiar to the second 
phase, namely stability. Characteristics of the first phase (adaptation) and the third phase (exhaustion) are 
practically not revealed. Probably, the phase of stability, when certain models of behavior, e.g. reduced 
emotional profile, are formed allows to maintain psychophysiological resources under extreme conditions 
and to avoid exhaustion. 
Conclusion. The revealed interrelations between the heart rate parameters and emotional burnout prove 
that the emotional reduction can probably influence the increase in tension of adaptation systems, and 
rhythm rigidity. We suppose, that the latter can regulate ergotropic control contour consisting of su-
persegmental central structures. 
 
Keywords: heart rate variability, emotional burnout, professional experience, firefighters. 
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