
Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2/2022

82

DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2022.2.82

А. Ф. Крот, О. А. Скугаревский, А. В. Полянская

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ФОРМИРОВАНИЯ 
ВЫРАЖЕННОЙ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ 

У ВРАЧЕЙ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Последние годы исследователи отмечают рост психической патологии у профессионалов 
здравоохранения. 

В статье представлены результаты иследования, проведенного среди 755 врачей, 446 из ко-
торых были задействованы на дежурствах в ночное время (основная группа), 309 не рабо-
тали ночью (группа сравнения).

В качестве предикторов формирования тяжелой психопатологической симптоматики 
у всех обследованных респондентов (n = 755) с помощью бинарной логистической регрессии 
были выделены возраст, работа в ночное время, уровень эмоционального выгорания, сниже-
ние мотивации и психическая астения (опросник МFI-20). Была разработана статистиче-
ская модель в виде регрессионного уравнения, которая позволяет прогнозировать формиро-
вание выраженной психопатологической симптоматики у врачей. Модель является согласо-
ванной с исходными данными (по Хосмеру-Лемешеву р = 0,100) и статистически значимой 
(χ2 = 275,952; р < 0,001). По результатам построения ROC-кривой показатель AUC соста-
вил 0,825 ± 0,015 (ДИ 95 %, 0,796–0,854; р < 0,001), что соответствует очень хорошему 
качеству прогностической модели. Чувствительность разработанной прогностической мо-
дели составляет 71,0, специфичность 77,0.

В качестве предикторов формирования тяжелой психопатологической симптоматики 
у врачей, работающих в ночное время (n = 446) с помощью бинарной логистической регрессии 
были выделены брак, хронотип (опросник MEQ-SA), снижение мотивации (опросник МFI-20), 
уровень эмоционального выгорания, Общая оценка сна TS (опросник PIRS). Была разрабо-
тана статистическая модель в виде регрессионного уравнения, которая позволяет прогно-
зировать формирование выраженной психопатологической симптоматики у врачей, рабо-
тающих ночью. Модель является согласованной с исходными данными (по Хосмеру-Лемешеву 
р = 0,819) и статистически значимой (χ2 = 211,985; р < 0,001). По результатам построения 
ROC-кривой показатель AUC составил 0,863 ± 0,017 (ДИ 95 %, 0,830–0,896; р < 0,001), что 
соответствует очень хорошему качеству прогностической модели. Чувствительность раз-
работанной прогностической модели составляет 74,9, специфичность 80,7.

Ключевые слова: биологические ритмы, циркадная дизритмия, профессионально обуслов-
ленный десинхроноз, здоровье врача, сменная работа в ночное время, бинарная логистиче-
ская регрессия. 

A. F. Krot, O. A. Skugarevsky, A. V. Polyanskaya

FORECASTING THE FORMATION OF SEVERE 
PSYCHOPATOLOGICAL SYMPTOMATICS IN DOCTORS

In recent years, researchers have noted an increase of mental pathology among healthcare professionals.
The article presents the results of a study conducted among 755 doctors, 446 of whom were on night 

shifts (main group), 309 did not work at night (comparison group).
Age, night shifts, proffesional burnout, decreased motivation, and mental asthenia were identified 

as some predictors of the formation of severe psychopathological symptoms in all surveyed respondents 
(n = 755) using binary logistic regression (MFI-20 questionnaire). A statistical model was developed 
as a regression equation, which makes it possible to predict the formation of severe psychopathological 
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Ряд исследований выполненных в последние 
годы показывает высокий уровень нарушений 

психики у врачей. Среди выявляемой патологии тре-
вожные и аффективные расстройства, эмоциональ-
ное выгорание и ухудшение показателей качества 
жизни связанного со здоровьем, зависимости от пси-
хоактивных веществ и суицидальные риски [3–5]. Так, 
при опросе, проведенном в 2015 году среди 102 фран-
цузских врачей-стажеров 13  % указывали на симп- 
томы выраженной депрессии, 29 % – тревоги, 55 % 
респондентов в попытках контролировать тревожно-
депрессивную симптоматику употребляли алкоголь [5, 7]. 
В 2020 году было обследовано 197 американских прак-
тикующих врачей. 43 % опрошенных отмечали пере-
живание чувства одиночества, степень выраженности 
которого коррелировала с эмоциональным выгоранием 
и симптомами депрессии вне зависимости от пола, 
возраста и профессиональных нагрузок участников 
исследования [5, 8]. В том же году в результате обсле-
дования 10  178 молодых врачей в Пакистане сим-
птомы депрессии выявлены у 26,4 % врачей, симпто-
мы генерализованного тревожного расстройства – 
у 22,6  % врачей [5, 6]. При этом исследователями 
отмечается нежелание врачей обращаться за по- 
мощью. В качестве предиктора формирования пси-
хической патологии у врачей можно выделить смен-
ную работу в ночное время. Состояние здоровья 
врача требует внимания со стороны как организато-
ров здравоохранения, так и самих врачей. Разработка 
прогностических инструментов, позволяющих врачу са-
мостоятельно решать вопросы потенциальных рисков 
формирования психического неблагополучия являет-
ся одним из способов профилактики психических рас-
стройств.

Цель работы. Разработать регрессионную модель 
прогнозирования вероятности формирования выра-
женной психопатологической симптоматики с опорой 
на наиболее значимые предикторы.

Материал и методы

В обследовании приняло участие 755 врачей, ко-
торые работали как в стационарах, так и на амбула-
торном приёме, выполняя на момент заполнения 
опросников свои функциональные обязанности, то есть 
формально не имели медицинских противопоказаний 
к работе и запроса на оказание неотложной меди-
цинской помощи. Все респонденты, принявшие уча-
стие в исследовании, были разделены на две группы: 
основную, включавшую врачей, работающих сменно 
в ночное время (n = 446) и группу сравнения, состоя-
щую из врачей, не работающих ночью (n  =  309). 
Сравниваемые группы были сопоставимы по таким 
признакам как пол (р = 0,140), возраст (р = 0,094), 
стаж работы (р  =  0,572). Таким образом, основная 
группа и группа сравнения отличались лишь по крите-
рию занятости на работе в ночное время. Для само-
стоятельного заполнения всем опрашиваемым был 
предложен пакет психометрических инструментов, 
включающий: шкалу оценки эмоционального выго-
рания, разработанную в 2003 году в БГМУ [1], Питт-
сбургскую шкалу инсомнии Pittsburgh Insomnia Rating 
Scale (PIRS); опросник для определения типа суточ- 
ного ритма Morningness-Eveningness Questionnaire 
Self-Assessment (MEQ-SA); шкалу выраженности пси-
хопатологической симптоматики SCL-90-R (Symptom 
Checklist-90-Revised); субъективную шкалу оценки асте-
нии The Multidimensional Fatigue Inventory (МFI-20) [4]. 
Также была использована социальная анкета, в кото-
рую вошли вопросы, касающиеся особенностей про-
фессиональной деятельности и личной жизни обсле-
дуемых врачей.

Полученные результаты были обработаны ста- 
тистически при помощи программ STATISTICA 8,0 
и SРSS 21,0 с использованием описательных стати-
стик, оценка достоверности разницы сравниваемых 
величин производилась с помощью U-критерия Манна-
Уитни (Mann-Whitney U-test), Н-критерия Краскела-

symptoms in doctors. The model is consistent with the initial data (according to Hosmer-Lemeshev 
p  =  0.100) and statistically significant (χ2  =  275.952; p  <  0.001). According to the results 
of the ROC-curve plotting, the AUC indicator was 0.825 ± 0.015 (CI 95 %, 0.796–0.854; p < 0.001), 
which corresponds to a very good quality of the predictive model. The sensitivity of the developed 
prognostic model is 71.0, specificity is 77.0.

Marriage, chronotype (MEQ-SA questionnaire), decreased motivation (MFI-20 questionnaire), 
level of emotional burnout and General TS sleep assessment (PIRS questionnaire) were identified 
as some predictors of the formation of severe psychopathological symptoms in doctors working during 
nights (n = 446), using binary logistic regression. A statistical model was developed as a regression 
equation, which makes it possible to predict the formation of severe psychopathological symptoms 
in doctors working during nights. The model is consistent with the initial data (according to Hosmer-
Lemeshev p = 0.819) and statistically significant (χ2 = 211.985; p < 0.001). According to the results 
of the ROC-curve plotting, the AUC indicator was 0.863 ± 0.017 (CI 95 %, 0.830–0.896; p < 0.001), 
which corresponds to a very good quality of the predictive model. The sensitivity of the developed 
prognostic model is 74.9, the specificity is 80.7.

Key words: biological rhythms, circadian dysrhythmia, professionally caused desynchronosis, 
doctor’s health, night shifts, binary logistic regression.



Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2/2022

84

Уоллеса (Kruskal – Wallis one-way analysis of variance) 
и критерия χ2 (Chi) для непараметрических данных, 
критерия Стьюдента (t) для параметрических данных. 
Достоверным считался уровень значимости p < 0,05. 
Для оценки нормальности распределения использован 
одновыборочный критерий Колмогорова-Смирнова. 
В случае отсутствия нормального распределения 
признаков данные представлены в виде медианы, 
25 и 75 процентилей (Me [25, 75]). 

Построение прогностической модели вероятно-
сти формирования выраженной психопатологической 
симптоматики выполнялось при помощи метода би-
нарной логистической регрессии, при которой зави-
симая переменная является дихотомической, то есть 
предполагает два вероятных исхода: в исследуемой 
выборке – отсутствие либо наличие выраженной пси-
хопатологической симптоматики по обобщенному 
индексу дистресса опросника выраженности психо-
патологической симптоматики SCL-90-R GSI (общий 
индекс тяжести симптомов) как признанно лучшему 
индикатору текущего психического состояния и глу-
бины имеющихся расстройств [2]. В качестве дихото-
мизирующего порогового значения GSI взята медиа-
на показателя. В качестве независимых перемен-
ных, выступающих предикторами вероятного исхода, 
используются номинальные и количественные пере-
менные из предложенного пакета психометрических 
инструментов. Нами использовался метод пошагового 
включения независимых переменных, который ран-
жирует признаки в соответствии с их значимостью 
для построения модели. Прогностическая модель имеет 
следующее математическое выражение:

р = 1/1–е–z,

z = b1*x1 + b2*x2 + bn*xn + a,

где p – вероятность возникновения изучаемого исхо-
да, е – основание натурального логарифма (≈2,718), 
x1...xn – значения независимых переменных, изме-
ренные в номинальной, порядковой или количествен-
ной шкалах, b1...bn – коэффициенты регрессии, а – 
константа.

Точкой отсечения (cut-off value) при бинарной 
классификации (наличие либо отсутствие выражен-
ной психопатологической симптоматики) для модели 
считали вероятность 0,5. 

Для оценки качества модели был выполнен ROC 
(Receiver Operator Characteristic) анализ. Выполнялось 
построение ROC-кривой для массива прогнозной ве-
роятности, определенной с помощью логистической 
модели, с целью оценки качества бинарной класси-
фикации. Определялся численный показатель площа-
ди под ROC-кривой – AUC (Area Under Curve). Каче-
ство модели оценивали по экспертной шкале для зна-
чений AUC (табл. 1).

Результаты и обсуждения

Проведен анализ результатов заполнения респон-
дентами предложенного пакета психометрических 
инструментов с оценкой влияния их показателей как 
независимых переменных на бинарную зависимую 
(GSI). В качестве наиболее значимых независимых 
переменных, влияющих на формирование выражен-
ной психопатологической симптоматики бинарная ло-
гистическая регрессионная модель из 20 показате-
лей отобрала такие предикторы как работа в ночное 
время, возрастная медиана, баллы выраженности 
феноменологии эмоционального выгорания, показа-
тели «Снижение мотивации» и «Психическая астения» 
субъективной шкалы оценки астении МFI-20 (табл. 2). 

Была разработана статистическая модель в виде 
регрессионного уравнения, которая позволяет про-
гнозировать формирование выраженной психопатоло-
гической симптоматики у врачей. Уравнение бинар-
ной логистической регрессии вероятности формирова-
ния выраженной психопатологической симптоматики 
у врачей выглядит следующим образом:

р = 1/1 – е–(–0,720*x1 + 0,137*x2 – 0,397*x3 + 0,150*х4 + 0,149*х5 – 1,981).

Модель является согласованной с исходными дан-
ными (по Хосмеру-Лемешеву р = 0,100) и статистиче-
ски значимой (χ2 = 275,952; р < 0,001). 

Таблица 2. Наиболее значимые показатели уравнения бинарной логистической регрессии 
для всех обследованных респондентов (n = 755)

Независимая переменная Коэффициент 
регрессии, b

Стандартная 
ошибка

Статистика χ2 
Вальда Значимость, р Exp, b

95 % ДИ для Eхр (b)

Нижняя Верхняя

Ночная работа, х1 –0,720 0,185 15,149 <0,001 0,487 0,339 0,699
Сырые баллы по шкале эмоционального 
выгорания, х2

0,137 0,020 46,527 <0,001 1,147 1,103 1,193

Возрастная медиана, 40 лет, х3 –0,397 0,179 4,913 0,027 0,672 0,473 0,955
Снижение мотивации, сырые баллы, х4 0,150 0,037 16,127 <0,001 1,162 1,080 1,251
Психическая астения, сырые баллы, х5 0,149 0,034 18,755 <0,001 1,161 1,085 1,242
Константа, а –1,981 0,485 16,678 <0,001 0,138

Таблица 1. Экспертная оценка значений AUC

Интервал AUC Качество модели

0,9–1,0 отличное
0,8–0,9 очень хорошее
0,7–0,8 хорошее
0,6–0,7 среднее
0,5–0,6 неудовлетворительное



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2/2022	 Оригинальные научные публикации

85

По результатам построения ROC-кривой показатель 
AUC составил 0,825 ± 0,015 (ДИ 95 %, 0,796–0,854; 
р < 0,001), что соответствует очень хорошему каче-
ству прогностической модели (рис. 1). Чувствитель-
ность разработанной прогностической модели состав-
ляет 71,0, специфичность 77,0.

Аналогичным образом проведен анализ результа-
тов заполнения предложенного пакета психометриче-
ских инструментов с оценкой влияния независимых 
переменных на зависимую (GSI) респондентами, ра-
ботающими сменно в ночное время. В качестве пре-
дикторов формирования выраженной психопатологи-
ческой симптоматики из 23 показателей бинарная ло-
гистическая регрессионная модель отобрала такие 
независимые переменные как брак, сырые баллы типа 
суточной ритмики по опроснику MEQ-SA, показатель 
«Снижение мотивации» субъективной шкалы оценки 
астении МFI-20, баллы выраженности феноменологии 
эмоционального выгорания, интегративный показа-
тель TS Питтсбургской шкалы инсомнии PIRS (табл. 3). 

Была разработана статистическая модель в виде 
регрессионного уравнения, которая позволяет прогно-
зировать формирование выраженной психопатологи-
ческой симптоматики у врачей, работающих в ночное 
время. Уравнение бинарной логистической регрессии 
вероятности формирования выраженной психопатоло-
гической симптоматики у работающих в ночное время 
врачей выглядит следующим образом:

р = 1/1 – е–(0,674*x1 + 0,031*x2 + 0,213*x3 + 0,084*х4 + 0,046*х5 – 7,577).

Модель является согласованной с исходными дан-
ными (по Хосмеру-Лемешеву р = 0,819) и статистиче-
ски значимой (χ2 = 211,985; р < 0,001). 

По результатам построения ROC-кривой показатель 
AUC составил 0,863 ± 0,017 (ДИ 95 %, 0,830–0,896; 
р < 0,001), что соответствует очень хорошему каче-
ству прогностической модели (рис. 2). Чувствитель-
ность разработанной прогностической модели состав-
ляет 74,9, специфичность 80,7.

Рисунок 1. ROC-кривая прогностической модели формирования 
выраженной психопатологической симптоматики у всех 

обследованных респондентов (n = 755)

Таблица 3. Наиболее значимые показатели уравнения бинарной логистической регрессии для респондентов, 
занятых на работе в ночное время (n = 446) 

Независимая переменная Коэффициент 
регрессии, b

Стандартная 
ошибка

Статистика χ2 
Вальда Значимость, р Exp, b

95 % ДИ для Eхр (b)

Нижняя Верхняя

Брак, х1 0,674 0,268 6,325 0,012 1,962 1,160 3,317
Сырые баллы MEQ-SA, х2 0,031 0,016 4,035 0,045 1,032 1,001 1,064
Снижение мотивации, сырые баллы, х3 0,213 0,043 24,204 <0,001 1,237 1,137 1,347
Сырые баллы по шкале эмоционального 
выгорания, х4

0,084 0,031 7,636 0,006 1,088 1,025 1,155

Общая оценка сна TS, PIRS, х5 0,046 0,007 44,542 <0,001 1,048 1,033 1,062
Константа, а –7,577 1,168 42,071 <0,001 0,001

Рисунок 2. ROC-кривая прогностической модели формирования 
выраженной психопатологической симптоматики 

у респондентов, занятых на работе в ночное время (n = 446)
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Выводы

1. Настоящее исследование позволило, опираясь 
на регрессионный анализ, установить в качестве 
одного из наиболее значимых предикторов формиро-
вания выраженной психопатологической симптомати-
ки у врачей работу в ночное время. Сделана попытка 
углубленно оценить факторы, которые у работающих 
сменно в ночное время врачей опосредуют худшие 
показатели психического здоровья. 

2. Разработаны регрессионные уравнения, позво-
ляющие прогнозировать вероятность формирования 
выраженной психопатологической симптоматики у вра-
чей с опорой на такие предикторы, как работа в ноч-
ное время, баллы выраженности феноменологии эмо-
ционального выгорания, возрастная медиана, показа-
тели «Снижение мотивации» и «Психическая астения» 
субъективной шкалы оценки астении МFI-20. У врачей, 
которые работают в ночное время в качестве наи- 
более значимых предикторов выступили брак, сырые 
баллы типа суточной ритмики по опроснику MEQ-SA, 
показатель «Снижение мотивации» субъективной шка-
лы оценки астении МFI-20, баллы выраженности фено-
менологии эмоционального выгорания, интегративный 
показатель TS Питтсбургской шкалы инсомнии PIRS. 

3. Построенная модель обладает очень хорошей 
прогностической способностью, что подтверждается 
результатами ROC-анализа: для врачей показатель AUC 
составил 0,825, с чувствительностью 70,7 % и специ-
фичностью 77,0 % модели; для врачей занятых на ра-
боте в ночное время показатель AUC составил 0,863 
с чувствительностью 74,9 и специфичностью 80,7. 

4. Разработанные модели позволяют осуществлять 
скрининговые обследования врачей, оценивая риски 
формирования выраженной психопатологической сим-
птоматики и организовывать профилактические ме-
роприятия.
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