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Введение. Психическое здоровье – неотъемлемая часть здоровья, а его нарушения чреваты социально-экономическими издержками для личности и 
общества. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), наиболее распространённым заболеванием и основной причиной инвалидности 
в мире является депрессия; от неё страдают 350 млн человек. Актуален анализ новых данных и концепций по этим вопросам.
Цель работы – изучение проблемы стресса на работе и нарушений психического здоровья с анализом концепции аллостаза и аллостатической 
нагрузки как интегрального показателя стресса.
Поиск литературы проводили до сентября 2020 года с использованием баз данных научной литературы Scopus (https://www.scopus.com/home.uri) 
и MedLine/PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed). Ключевые термины поиска включали «mental health problems», «mental health in the 
workplace», «working condition», «anxiety», «burnout», «depression». Рассматривали полнотекстовые статьи, опубликованные на английском языке в 
журналах с присвоенными цифровыми идентификаторами объектов (DOI, англ. digital object identifier). 
Рассмотрены связанные с работой факторы, вызывающие стресс, – их также называют психосоциальными рисками. Приведены данные по видам и 
размерам медико-социального ущерба от нарушений психического здоровья в странах Европы и США, а также детально рассмотрен опыт Италии 
по ограничению стресса, связанного с работой. Даны примеры законодательства по ограничению психосоциальных рисков на работе в странах Евро-
пы, а также схемы признания связи психических расстройств с работой. Проанализирован сдвиг медико-биологической парадигмы – от гомеостаза 
к аллостазу  – и описаны аллостаз и аллостатическая нагрузка как интегральный показатель хронического стресса на работе. Несмотря на изо-
билие работ по стрессу и депрессии, в литературе нет единства в понимании механизмов и этапов формирования нарушений психического здоровья 
от стрессов на работе. Не ясно, что лучше отражает эффект хронического стресса, связанного с работой: аллостатическая нагрузка или мета-
болический синдром. Стресс, депрессия и выгорание – каково соотношение между ними? Можно говорить о логической цепочке: профессиональный 
фактор риска – утомление – стресс – депрессия – выгорание – нарушение здоровья и профессиональная деформация. Изложены вопросы появления 
Международной классификации болезней 11-го пересмотра (МКБ-11), ожидаемого в 2021 году, и, в частности, синдром выгорания. Рассмотрены 
возможности информационных технологий и Интернета в профилактике и лечении нарушений психического здоровья.
Заключение. Отмечается всё возрастающая роль проблемы стресса в жизни современного общества. Необходима разработка методов ограниче-
ния психосоциальных факторов риска и критериев ранней диагностики нарушений психического здоровья работников. Перспективны Программы 
сохранения и укрепления психического здоровья (e-MentalHealth – электронное психическое здоровье), основанные на онлайн-консультациях с 
помощью Интернета.
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Introduction. Mental health is an integral part of health, and its disorders are fraught with social and economic costs for the individual and society. According to 
WHO, depression is the most common disease and the leading cause of disability globally; it affects 350 million people. The analysis of new data and concepts on 
these issues is relevant. 
The aim of the work is to study the problem of stress at work and mental health disorders with an analysis of the concept of allostasis and allostatic load as an 
integral indicator of stress.
A literature search was conducted through September 2020 using the Scopus (https://www.scopus.com/home.uri) and MedLine/PubMed (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/PubMed) scientific literature databases. Key search terms included “mental health problems,” “mental health in the workplace,” “working condition,” 
“anxiety,” “burnout,” and “depression. Full-text articles published in English in journals with DOIs were reviewed.
There are considered work-related stressors, also called psychosocial risks. Data on the types and amounts of medico-social damage from mental health dis-
orders in European countries and the United States are presented. The Italian experience in limiting work-related stress is reviewed in detail. There are given 
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examples of legislation to restrict psychosocial risks at work in European countries, as well as patterns of recognition of the connection between mental disorders 
and work. The biomedical paradigm shift - from homeostasis to allostasis - is analyzed, and allostasis and allostatic load is described as integral indicator of 
chronic work stress. Despite an abundance of work on anxiety and depression, there is no unity in the literature in understanding the mechanisms and stages of 
mental health disorders from stress at work. It is not clear what better reflects the effects of chronic work-related stress: allostatic stress or metabolic syndrome. 
Stress, depression and burnout - what is the relation between them? We can discuss a logical chain: occupational risk factors - fatigue, stress - depression, burn-
out, health disorder, and occupational deformity. The questions of ICD-11, expected to appear in 2021, and, in particular, burnout syndrome, are outlined. 
The possibilities of information technologies and the Internet in preventing and treating mental health disorders are considered.
Conclusions. The increasing role of stress problems in the life of modern society is noted. The methods of psychosocial risk factors limitation and mental health 
disorders diagnostics need to be developed. Internet-based programs for the preservation and promotion of mental health (e-MentalHealth) are promising.
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Введение

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)  
о психическом здоровье на рабочем месте

По определению ВОЗ, «психическое здоровье – это со-
стояние благополучия, в котором индивид реализует свои 
собственные способности, может справляться с обычными 
жизненными стрессами, может работать продуктивно и спо-
собен внести свой вклад в его или её сообщества» [1, 2].

Трудовая деятельность полезна для психического здоро-
вья, однако неблагоприятная обстановка на рабочем месте 
может привести к физическим и психическим расстрой-
ствам. Депрессия и тревожные расстройства наносят серьёз-
ный экономический ущерб; связанное с ними снижение 
производительности труда ежегодно обходится глобальной 
экономике в 1 трлн долларов США1.

Цель работы – изучить современное состояние проблемы 
психического здоровья с позиций медицины труда.
Стресс, связанный с работой

Согласно МКБ-9, «стресс» (код МКБ 308) – термин, 
введённый в физиологию человека Кенноном в конце  
20-х годов ХХ века для обозначения всех физических, хими-
ческих и эмоциональных раздражителей, которые превы-
шают некоторый критический уровень и нарушают равно-
весие во внутренней среде организма» [22–24].

С точки зрения Международной организации труда 
(МОТ) стресс – это болезненная физическая и эмоцио-
нальная реакция, вызванная нарушением равновесия между 
сознаваемыми требованиями и имеющимися ресурсами и 
способностями людей удовлетворять этим требованиям. 
Производственные факторы, вызывающие стресс, называют 
психосоциальными рисками [25].
Опыт Италии по ограничению стресса,  
связанного с работой

Италия – родина медицины труда [26], входит в Большую 
семёрку G7 и по ВВП занимает 8-е место (Россия – 12-е)  
в рейтинге мировых экономик2.

По Европейскому соглашению о стрессе на работе 
2004 года3, стресс – это «состояние, которое может со-
провождаться физическими, психологическими или со-
циальными нарушениями или дисфункциями и является 
следствием того факта, что некоторые люди не чувствуют 
себя способными отвечать на запросы или ожидания, воз-
ложенные на них»4.

В Италии правовой базой является закон № 81/2008 
«Осуществление ст. 1 закона № 123 «О защите здоровья и 
безопасности на рабочем месте»5, который обязывает рабо-
тодателей оценивать и управлять рисками стресса, связанно-
го с работой, как и всеми другими рисками, при реализации 
Европейского соглашения 2004 года.

В 2010 году Министерство труда циркуляром утвердило 
указания по оценке риска стресса, связанного с работой, во 
исполнение закона № 81/20086. Разработаны метод и про-
граммное обеспечение, которые соответствуют указаниям 
Европейского соглашения 2004 года и документа о стрессе, 
связанном с работой, Европейского агентства по безопасно-
сти и гигиене труда7.

В 2011 году Департамент медицины, эпидемиологии, 
гигиены труда и окружающей среды разработал методоло-
гию оценки и управления риском стресса на рабочем месте 
и создал онлайн-платформу для использования компания-
ми при оценке риска по закону № 81/20088.

1 Психическое здоровье на рабочем месте. Инфор-
мационный листок. Май 2019 г. Электронный ресурс:  
https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/ru/

2 Симонов Р. Рейтинг экономик мира 2019, табли-
ца ВВП стран мира. Февраль 2019. Электронный ресурс:  
https://basetop.ru/rejting-ekonomik-mira-2019-tablitsa-vvp-stran-mira/

3 Европейское рамочное соглашение о стрессе, связанном с ра-
ботой (2004 г.). Электронный ресурс: https://etuce.homestead.com/
EUprojects/Stress/ETUCE_implementation_guide_WRS_EN.pdf

4 Бротон Андреа. Социальные партнёры подписывают соглаше-
ние о стрессе, связанном с работой. Октябрь 2004 г. Электронный 
ресурс: https://www.eurofound.europa.eu/publications/article/2004/
social-partners-sign-work-related-stress-agreement

5 Законодательный декрет № 81 от 9 апреля 2008 г. «Об осу-
ществлении статьи 1 Закона № 123 от 3 августа 2007 года об ох-
ране здоровья и безопасности на рабочем месте («Официальный 
вестник»  № 101 от 30 апреля 2008 года)». Электронный ресурс:  
https://manualzilla.com/doc/6127783/decreto-legislativo-9-aprile-2008-n?page=251

6 Итальянская Республика. Министерство труда и социальной по-
литики. Главное управление по охране условий труда. Декабрь 2010 г. 
Электронный ресурс: https://www.gmtconsulting.net/_resources/files/
stress_lavoro_correlato_linee_guida_nazionali.pdf

7  Электронный ресурс: https://www.sgslweb.it
8 Психосоциальные риски и защита уязвимых работников. 

Риск стресса на работе. Сентябрь 2017 г. Электронный ресурс:  
https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-salute-
sul-lavoro/rischi-psicosociali-e-tutela-dei-lavoratori-vulnerabili/rischio-
stress-lavoro-correlato.html
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хроническим стрессом, оценивается в зависимости от эффек-
тивности психотерапии до 6%, а по п. 181 то же, вызванное 
сильным хроническим стрессом, – до 15% [27, 28].
Медико-социальный ущерб от нарушений психического 
здоровья

Организация экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР, англ. OECD) оценивает издержки плохого психиче-
ского здоровья примерно в 3,5% ВВП. Люди с лёгкими и уме-
ренными психическими заболеваниями, такими как тревога 
или депрессия, в 2 раза чаще оказываются безработными и 
подвергаются более высокому риску нищеты и социальной 
маргинализации [29, 30].

В Евросоюзе экономические потери производства от пси-
хических болезней в 2007 году оценили в 136,3 млрд евро [31],  
из них 99,3 млрд евро связаны с депрессией и беспокойством; 
потери от болезней сердечно-сосудистой системы (ССС) 
оценивают лишь в 36,1 млрд евро [32].

В Европе (ЕС-27) 28% работников подвергаются воздей-
ствию хотя бы одного фактора, который может негативно по-
влиять на их умственное благополучие, – это 56 млн человек; 
50–60% потерянных рабочих дней связаны со стрессом [33].

С 2011 года, согласно циркуляру Министерства труда, 
работодатели обязаны оценивать уровень стресса, перено-
симого работниками. Компании должны пересмотреть свои 
документы по оценке риска и определить процедуры оцен-
ки стресса, который часто является причиной психических 
и психосоматических болезней. По данным Национально-
го института страхования от несчастных случаев на произ-
водстве и профзаболеваний (INAIL)9, ежегодно 10–15% из 
примерно 500 заявленных случаев, связанных с этими нару-
шениями, признаны обусловленными профессиональными 
причинами10.

Разработан алгоритм распознавания заболевания от 
стресса, связанного с работой. Он включает 4 этапа: оценка 
риска, диагностика болезни, медико-правовая диагностика 
и оценка ущерба. По таблице нарушений здоровья (био-
логическое повреждение) от 12.07.2000 г., согласно п. 180, 
посттравматическое нарушение, вызванное умеренным  

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1236-1243
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9  Электронный ресурс: https://www.inail.it/cs/internet/home.html
10 Eurogip-47/F. Психосоциальные риски на работе: европейская 

проблема. Январь 2009 г. Электронный ресурс: https://www.eurogip.
fr/fr/docs/Eurogip_RPSautravail_2010_47F.pdf

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Законодательство по ограничению психосоциальных рисков на работе в некоторых странах Европы
Legislation to limit psychosocial risks at work in some European countries

Страна 
Country

Закон, дата 
Law, date

Основные положения и требования 
Main provisions and requirements

Австрия 
Austria

Закон о здоровье и безопасности  
на рабочем месте (пересмотрен в 2002 году) 
Workplace Health and Safety Act  
(revised 2002)

Психическое здоровье должно приниматься во внимание, особенно  
для работников на экранах, и работодатели должны обеспечивать доступ  
к психологическим консультациям, если это необходимо 
Mental health should be taken into consideration, especially for workers on screens, 
and employees should provide access to psychological counselling if needed

Бельгия 
Belgium

Закон о благосостоянии работников  
от 4 августа 1996 г.  
Королевский указ от 17 мая 2007 г. 
Employee Welfare Law of August 4, 1996
Royal Decree of May 17, 2007

Психосоциальные проблемы должны приниматься во внимание  
в профилактических мерах 
Предупреждение психосоциального бремени, вызванного работой  
(включая насилие, психологические или сексуальные домогательства  
на работе), а также обязательство работодателя по профилактике  
психосоциальной нагрузки, вызванной работой 
Psychosocial problems must be taken into account in preventive measures.  
Prevention of psychosocial burdens caused by work (including violence,  
psychological or sexual harassment at work), as well as the employer's obligation  
to prevent psychosocial burdens caused by work

Германия 
Germany

Закон о здоровье и безопасности 
(Arbeitsschutzgesetz) 
The Health and Safety Act (Arbeitsschutzgesetz)

Признаёт связь между «формами работы, рабочим временем,  
количеством работы» и профессиональными рисками 
Recognizes the connection between "forms of work, working hours, amount of work" 
and occupational risks

Нидерланды 
Netherlands

Закон об условиях труда (Arbowet) 
от 1 января 2007 г. 
The Working Conditions Act (Arbowet)  
of January 1st, 2007

Работодатели обязаны обеспечивать, чтобы работники могли оказывать 
влияние на темпы работы и предотвращать нападения, насилие  
и сексуальные домогательства 
Employees have an obligation to ensure that employees can influence the pace  
of work and prevent assault, violence and sexual harassment

Дания 
Denmark

Указ о выполнении работ 
Decree on the performance of the work

Требует учитывать психическое здоровье работника при организации труда; 
с 2001 года работодатель должен следить за тем, чтобы его работники  
не становились жертвами психологических или сексуальных домогательств 
Requires that an employee's mental health be considered in the management  
of the work, and since 2001, employees must ensure that their employees are not 
victims of psychological or sexual harassment

Словения 
Slovenia

Закон о трудовых отношениях 2007 года 
Уголовный кодекс 2008 года 
The Labor Relations Act of 2007
Criminal Code of 2008

Санкционирует моральное преследование и предусматривает лишение 
свободы на срок до 2–3 лет в случае нанесения вреда здоровью 
Authorizes moral prosecution and provides for up to 2–3 years imprisonment in cases 
of personal injury

Финляндия 
Finland

Закон об охране труда 738/2002 
Occupational Safety and Health Act 738/2002

Учитывает психосоциальные аспекты на работе, насилие, домогательства, 
сексуальные домогательства и издевательства 
Addresses psychosocial aspects at work, violence, harassment, sexual harassment  
and bullying

Швеция 
Sweden

Закон о рабочей среде (Arbetsmiljölagen)  
от 1 июля 1978 г. (пересмотрен в 2009 году) 
Working Environment Act (Arbetsmiljölagen)  
of 1 July 1978 (revised 2009)

Работодатели должны предотвращать возможный «нежелательный  
физический и психологический ущерб из-за чрезмерного нервного  
напряжения» и принимать во внимание благополучие сотрудников 
Employees must prevent possible "undesirable physical and psychological damage  
due to excessive nervous tension" and take into account the well-being of employees
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В Германии в 2018 году зарегистрировано подозре-
ний на профзаболевание 82 622 случаев, из них признаны 
21 794, в том числе с летальным исходом – 2457. Эмоци-
ональный стресс на работе испытывают 9,8% мужчин и 
17,3% женщин [45]. В 2015 году был подписан пакт «Работа 
и здоровье в земле Баден-Вюртемберг» с целью сделать эту 
землю образцом в отношении охраны и медицины труда12.

В Дании среди приоритетов охраны и медицины труда в 
2006–2010 гг. было сокращение на 10% случаев отсутствия 
по болезни, связанной с умственной нагрузкой. Средства, 
выделяемые советам по гигиене и охране труда, в основном 
были предназначены для охраны психического здоровья13.

В России, по официальным данным, каждый год в ам-
булаторно-поликлинические учреждения психиатрической 
службы России обращаются более 4 млн человек (3%), из них 
около 55% составляют лица трудоспособного возраста – от 
20 до 59 лет. В 2015 году в России более 1 млн человек име-
ли группу инвалидности по психическим заболеваниям [46]. 
Законодательство по ограничению психосоциальных рисков 
на работе в странах Европы приведено в табл. 1 [33].

В 2017 году принята Европейская социальная хартия –  
«Соглашение о профилактике стресса, связанного с работой»14.
Признание связи психических расстройств с работой  
в странах Европы

Психические расстройства, связанные с работой, приз-
наются в основном как производственные травмы и реже 
как профессиональные заболевания [47, 48]. Обзор этих 
подходов приведён в табл. 2 [49].

Перспективными являются разработки, посвящённые сдвигу 
медико-биологической парадигмы от гомеостаза к аллостазу  
в изучении влияния стресса на трудовую деятельность [50–54].

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1236-1243

Review  article

В Европейском проекте (охвачено почти 200 тыс. чело-
век) оценили связь между трудовой нагрузкой, мерой стресса 
и инсультом. Установлено достоверное значение коэффици-
ента риска HR для напряжения труда по сравнению с его от-
сутствием 1,24 (95% CI = 1,05–1,47) для ишемического, но 
недостоверные значения HR = 1,01 (95% CI = 0,75–1,36) 
для геморрагического и HR = 1,09 (95% CI = 0,94–1,26) для 
общего инсульта [34].

В США нарушения психического здоровья являют-
ся одними из самых обременительных проблем здоровья. 
В 2016 году почти 1 из 5 лиц в возрасте 18 лет и старше  
(44,7 млн (18,3%) человек) сообщили о каких-либо пси-
хических заболеваниях [35]. Работники с депрессией за  
рабочую неделю обходятся работодателям примерно  
в 44 млрд долларов в год (потери рабочего времени LPT), 
что превышает 31 млрд долларов в год для работников  
без депрессии [36–42].

В Англии стресс, депрессия или беспокойство, связанные 
с работой, определяются как отрицательная реакция людей 
на чрезмерное давление и требования, предъявляемые к ним 
на работе. По этой причине в 2018 году пострадали свыше 
602 000 человек (новые и накопленные случаи по данным об-
зора рабочей силы LFS 2018/19), а распространённость равна 
1800 на 100 000 работников; потеряно 12,8 млн рабочих дней. 
В 2018–2019 гг. число новых случаев заболевания составило 
246 000 (740 на 100 000 работников) [44].

Во Франции из активного населения 23,53 млн человек 
от 220 500 до 335 000 человек (от 1 до 1,4%) страдают патоло-
гией, связанной с профессиональным стрессом (Националь-
ный институт исследований и безопасности INRS). Издерж-
ки от стресса на работе оценивают от 830 до 1656 млн евро; 
это 10–20% расходов социального страхования от несчаст-
ных случаев на производстве и профзаболеваний (INRS).

По оценке ВОЗ, Франция занимает 3-е место среди стран 
с наибольшим числом связанных с работой депрессий11.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e 2
Установление связи психических расстройств с работой в странах Европы
Establishing a link between mental disorders and work in Europe

Страна 
Country

Условия признания профессионального происхождения болезни 
Conditions for recognizing the occupational origin of the disease

Дания 
Denmark

Единственная страна, которая включила психическое заболевание – посттравматический стресс – в список  
профзаболеваний (этот синдром признан в большинстве других стран производственной травмой). Другие психические 
заболевания Научный комитет рассматривает отдельно, и около 4% случаев признаются связанными с работой 
The only country to include mental illness - post-traumatic stress disorder - in the list of occupational diseases (this syndrome  
is recognized in most other countries as an occupational injury). Other mental illnesses are considered separately  
by the Scientific Committee, and about 4% of cases are recognized as work-related

Италия 
Italy

Национальная страховая организация пытается учесть условия труда, которые привели к сложившейся ситуации.  
В 2003 году научный комитет издал список часто встречающихся ситуаций (маргинализация профессиональной  
деятельности, снижение квалификации, отсутствие доступа к информации), которые могут привести к такому типу 
дисфункции и непосредственно повлиять на психическое здоровье работников
The national insurance organization tries to take into account the working conditions that led to this situation. In 2003, a scientific  
committee issued a list of everyday problems (occupational marginalization, skill reduction, lack of access to information) that can lead 
to this type of dysfunction and directly affect workers' mental health

Финляндия 
Finland

Признание профессионального характера психического заболевания юридически невозможно: в законодательстве  
профзаболевание определяется, в основном, как вызванное физическими, химическими или биологическими агентами.  
Но пострадавший от психического заболевания может получить компенсацию как за производственную травму
Recognizing the occupational nature of the mental illness is legally impossible: the law defines an occupational disease as mainly caused 
by physical, chemical, or biological agents. But a person living with mental illness can receive compensation for an occupational injury

Франция 
France

Признание основано на анализе дел региональными комитетами по признанию профзаболеваний (CRRMP):  
признаётся 46% случаев. Этот показатель был стабильным в последние 10 лет, и он относится к растущему числу случаев 
(удвоились за 3 года). Обсуждается минимальный прогнозируемый уровень инвалидности для подачи иска в CRRMP
Recognition is based on an analysis of cases by regional CRRMP recognition committees: 46% of cases are recognized.  
This figure has been stable over the past ten years, and it refers to an increasing number of cases (doubled in 3 years).  
There is a discussion about the minimum projected level of disability for filing a CRRMP claim

Швеция 
Sweden

Списка профзаболеваний нет.  
В последние десятилетия было выявлено много случаев психических заболеваний (в 2013–2015 гг. 243 случая)
There is no list of occupational diseases. Many cases of mental illness have been identified in recent decades (243 cases in 2013–2015)

11 Мюриэль Брекс. Некоторые данные о стрессе. Март 2016 г. 
https://www.murielbrex.fr/actualites/quelques-chiffres-stress/

12  https://eurogip.fr/fr/eurogip-infos-actu?id=4000
13 https://arbejdstilsynet.dk/da/nyheder/nyheder/nyheder%202011/nyheder/

overvaagningsrapport-2009.aspx
14 BNPParibas. Соглашение о профилактике производствен-

ного стресса. Европейская социальная хартия. Январь 2017 г.  
https://group.bnpparibas/uploads/file/2017_01_10_accord_stress_gb.pdf.



1240 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 100 • № 11 • 2021

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1236-1243

Обзорная  статья 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3 
Классификация изменений психики, связанных с трудовыми процессами (Жовнерчук Е.В., 2020) 
Classification of mental changes associated with labour processes (Zhovnerchuk E.V., 2020)

По этиологии
By aetiology 

По фактору, воздействующему на ЦНС 
By the factor affecting the central nervous system

По длительности 
психических 
проявлений 

By the duration of mental 
manifestations

По уровню изменения психики 
According to the level of change in the psyche

первичные
primary 
вторичные
secondary

информационные
informational 
механические
mechanical
химические
chemical 
биологические 
biological 
электромагнитные (радиационные, СВЧ, лазеры и т. д.)
electromagnetic (radiation, microwave, lasers, etc.) 
хронобиологические или циркадные
chronobiological or circadian 
полифакторный (информационный + …)
polyfactorial (informational + ...) 
комплексные (киберфизические, ноосферные и т. д.)
complex (cyberphysical, noospheric, etc.)

кратковременные
short-term 
длительные
long-term

физиологический уровень 
the physiological level 
психологический
psychological 
патологический
pathological 
психиатрический  
(невротический, психотический)
psychiatric (neurotic, psychotic) 
интернистский  
(неврологический, психосоматический, 
не классифицируемый в психиатрии)
internal (neurological, psychosomatic,  
not classified in psychiatry)

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Изменения психики, обусловленные трудом, в МКБ-10
Work-related mental changes in the ICD-10

Группа диагнозов МКБ-10 
ICD-10 group of diagnoses

Код в МКБ-10 
ICD-10 code

V Психические расстройства и расстройства поведения 
Mental and behavioral disorders

F00–F99 F01
F02*
F02.8*
T36–T65

F04
F05
F06
F07
F09

F23
F32
F40–F48

F50
F51
F52
F54

F62 
F68
F68.0
F68.1
F95

VI Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system

G00–G99 G40.5
G44.2

G47.0
G47.1
G47.2

G90.8
G92

G93.1
G93.8

XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы,  
выявленные при клинических и лабораторных  
исследованиях, не классифицированные  
в других рубриках  
Symptoms, signs and abnormalities detected by clinical  
and laboratory tests, not classified under other headings 

R00–R99 R40.0
R41.0
R41.1
R41.2
R41.3
R41.8

R42
R44.0
R44.1
R44.2
R44.3
R44.8

R45.0
R45.1
R45.2
R45.3
R45.4
R45.5
R45.6
R45.7
R45.8

R46.0
R46.1
R46.2
R46.3
R46.4
R46.5
R46.6
R46.7
R46.8

R51
R52
R53

XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения  
и обращения в учреждения здравоохранения 
Factors affecting health status and referrals to health care 
facilities 

Z00–Z99 Z03.2
Z04.2
Z50.4
Z50.7
Z50.9
Z51.8
Z51.9
Z54.3
Z54.8
Z54.9

Z56.1
Z56.2
Z56.3
Z56.4
Z56.5
Z56.6
Z56.7

Z57.1
Z57.4
Z57.5
Z57.8
Z57.9 
Z64.3
Z64.4
Z65.8
Z65.9

Z73.0
Z73.1
Z73.2
Z73.3
Z73.5
Z73.6
Z73.8
Z73.9
Z76.5 

Z81
Z87.8
Z91.4
Z91.5
Z91.8
Z92.5
Z92.8
Z92.9

П р и м е ч а н и е. * Полная расшифровка кода МКБ F02: Код МКБ F02.8 / Международная классификация болезней / Психические расстрой-
ства и расстройства поведения / Органические, включая симптоматические, психические расстройства / Деменция при других болезнях, 
классифицированных в других рубриках.

N o t e. * Full decoding of the ICD code F02: ICD Code F02.8 / International Classification of Diseases / Mental disorders and Behavioral Disorders / 
Organic, including symptomatic, mental disorders / Dementia in other diseases classified under other headings.
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вещей», система поддержки принятия врачебного решения 
СППВР, интегрированная с медицинской информационной 
системой МИС, и программа по дистанционному распозна-
ванию психоэмоционального состояния пациента, основан-
ная на системе кодирования двигательных единиц (AU) на 
лице (FACS) Пола Экмана [3–21, 66].

В настоящее время поднимается актуальный вопрос о 
разработке систем на основе информационных технологий 
и искусственного интеллекта, позволяющих предотвратить 
выгорание человека на рабочем месте своевременным выяв-
лением у него тревоги и депрессии.

Заключение
Отмечается всё возрастающая роль проблемы стрес-

са в жизни современного общества. Необходима разра-
ботка методов ограничения психосоциальных факторов 
риска и диагностики нарушений психического здоровья.  
Перспективны программы сохранения и укрепления  
психического здоровья (e-MentalHealth), основанные на 
он-лайн-консультациях с помощью Интернета. 

В социальной сети ResearchGate заявлен проект «Лидер-
ство, стресс и здоровье рабочей силы», цель которого – изу-
чить/подтвердить ассоциации и пути психо-социальных 
детерминант, таких как стресс (например, стресс эндоплазма-
тического ретикулума (ERI) или организационная справед-
ливость) и лидерство в отношении здоровья работников21.

Остаётся много неясного, например, что лучше отражает 
кумулятивный эффект хронического стресса22, что эффек-
тивнее для профилактики – профессиональная психология 
или профессиональная психиатрия [67]?

Ещё в 2012 году Постановление ХХVI (89-й) сессии 
Общего собрания РАМН «Нейронауки – современной ме-
дицине: нейрофизиология, нейробиология, неврология, 
нейрохирургия, психиатрия» рекомендовало «продолжить 
фундаментальные и клинические исследования, направ-
ленные на исследование эпидемиологии, патогенеза, диа-
гностики и лечения неврологических расстройств, ассоции-
рованных с условиями обитания, образом жизни, трудовой 
деятельностью, пожилым и старческим возрастом»23.

Недавний систематический обзор и метаанализ 14 про-
спективных когортных исследований (около 74 тыс. чело-
век) показал умеренное доказательство того, что связанные 
с работой факторы психосоциального риска сопряжены с 
более высоким риском развития психических расстройств, 
связанных со стрессом (ПРСС) [68].

Выводы
1. Необходима разработка методов ограничения 

психосоциальных факторов риска и критериев ранней диаг- 
ностики нарушений психического здоровья работников.

2. Следует шире внедрять методы электронной меди-
цины труда, в частности, программы сохранения и укрепле-
ния психического здоровья (e-MentalHealth), основанные на 
Интернете.

3. Следует ввести раздел «Психическое здоровье»  
в программу подготовки и переподготовки специалистов  
по медицине труда и профпатологов.

Появление МКБ-11 и синдром выгорания
На 72-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 

мае 2019 года была принята новая Международная класси-
фикация болезней МКБ-1115 (срок введения – 2021 год); её 
отличие от МКБ-10 описано в отдельном документе ВОЗ16. 
Ещё в 1999 году был опубликован документ ВОЗ по примене-
нию МКБ-10 в медицине труда [55]. Анализ МКБ-10 позво-
ляет выделить группу изменений психики, обусловленную 
трудом, и предложить классификацию, представленную в 
табл. 3.

Изменения психики, обусловленные трудом, в МКБ-10 
указаны в табл. 4. 

Выгорание уже было включено в МКБ-10 в той же кате-
гории, что и в МКБ-11, но теперь дано более подробное его 
определение. В МКБ-11 под кодом QD85 включён синдром 
выгорания; он относится к явлениям в профессиональном 
контексте и определён следующим образом17.

Отметим, что выгорание указано отдельно после про-
фессионального воздействия факторов риска. ВОЗ присту-
пает к разработке руководства по психическому здоровью 
на рабочем месте и, в частности, профилактике выгорания 
(см. сноску 17). Имеются отечественные методические ре-
комендации по профилактике стресса18.

Состояние выгорания включает в себя определённые 
признаки депрессии [60]. В настоящее время, несмотря на 
изобилие работ по данной проблеме, всё ещё нет единства в 
понимании механизмов и этапов формирования нарушений 
психического здоровья от стрессов на работе [56–59].
Информационные технологии в профилактике и лечении 
нарушений психического здоровья

На смену традиционным методам профилактики19, 
диагностики и лечения нарушений здоровья в последнее 
10-летие приходят методы, основанные на информацион-
ных технологиях.

В журнале «Когнитивная поведенческая терапия» 
(КПТ) приведён метаанализ работ по лечению депрессии 
методами, основанными на Интернете и компьютерах [61]. 
Проведено сравнение онлайн-консультаций с помощью 
Интернета и традиционных способов КПТ депрессивных 
симптомов [62] и усовершенствованных методов лечения 
депрессии, основанных на онлайн-консультациях с по-
мощью Интернета [63]. Выделены предикторы лечения 
выгорания в основанных на Интернете способах лечения 
пациента от депрессии [64]. В рамках Евросоюза проведён 
успешный эксперимент по обучению вопросам профпато-
логии на основе индивидуальных данных [65].

Уже почти 10 лет действует отечественный электрон-
ный директорий-справочник «Профессиональный риск»,  
одобренный Бюро ОПМ РАМН (Постановление № 18, 
протокол № 6 от 13.05.2011 г.) и предназначенный для  
специалистов по медицине труда, гигиенистов, клиницистов 
и организаторов здравоохранения20.

В институте НИИ медицины труда разработана и частич-
но апробирована киберфизическая модель для диагностики 
погранично-психических состояний и принятия врачебно-
го решения, в которую вошла технология IoT – «Интернет 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-11-1236-1243
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15 Справочное руководство по МКБ-11. Введение в МКБ-11. 
Апрель 2019 г. Электронный ресурс: https://icd.who.int/icd11refguide/
en/index.html#1.1.0Part1purposeandmultipleusesofICD|part-1-an-
introduction-to-icd11|c1

16 Справочное руководство по МКБ-11. Новое в МКБ-11. Апрель 
2019 г. Электронный ресурс: https://icd.who.int/icd11refguide/en/
index.html#3.1.0Part3Annexdifferences%7Cpart-3-new-in-icd11%7Cc3

17 ВОЗ. Душевное здоровье. Выгорание как «профессиональный 
феномен»: Международная классификация болезней. Электронный 
ресурс: https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/

18 Методические рекомендации MP 2.2.9.2311-07 «Профилакти-
ка стрессового состояния работников при различных видах профес-
сиональной деятельности». Март 2008 г.

19 ГОСТ Р 55914-2013 Менеджмент риска. Руководство по  
менеджменту психосоциального риска на рабочем месте.

20 Профессиональный риск. Директорий-справочник. Доступно: 
https://medtrud.com/

21 Шмидт Б., Герр Р., Бош Дж.А. Лидерство, стресс на рабо-
те и здоровье рабочей силы. Электронный ресурс: https://www.
researchgate.net/project/Leadership-work-stress-and-workforce-health

22 Шмидт Б., Бош Я.А., Ярчок М.Н. и соавт. Связь между дисбалан-
сом эффектов и метаболическим синдромом – выводы исследования 
индустриальной когорты Мангейма (MICS). Март 2015 г. Электронный 
ресурс: https://www.researchgate.net/publication/296329780_Associations_
between_Effort-Reward_Imbalance_and_the_Metabolic_Syndrome__
Findings_from_the_Mannheim_Industrial_Cohort_Study_MICS

23 Материалы сессии РАМН. Постановление XXVI (89-й) сессии 
общего собрания РАМН «Нейронауки – современной медицине: 
нейрофизиология, нейробиология, неврология, нейрохирургия, пси-
хиатрия». 2012 г. https://cyberleninka.ru/article/n/postanovlenie-xxvi-
89-y-sessii-obschego-sobraniya-ramn-neyronauki-sovremennoy-medit-
sine-neyrofiziologiya-neyrobiologiya-nevrologiya
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