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4. В соревновательной деятельности ис-

пользовать эфирные масла в соответствии с ин-
дивидуальными предпочтениями, текущим пси-
хоэмоциональным состоянием и мышечными 
ощущениями (повышенный или пониженный 
тонус и т.д.) исходя из времени развертывания 
эффекта – за 5–15 минут до старта. В случае не-
обходимости предварить разминку экспозицией 
эфирных масел.

Планируемые исследования позволят выпол-
нить дальнейшую конкретизацию, направленную 
на учет техники бега, необходимости коррекции 
конкретных компонентов соревновательной де-
ятельности. Это позволит осуществить постро-
ение технологической схемы применения эфир-
ных масел в тренировочном и соревновательном 
процессе бегунов-спринтеров.
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Цель: проанализировать особенности взаи-
модействия в системе «врач-пациент» с позиции 
пациенток кардиологического профиля с разной 
тяжестью заболевания.

Материалы и методы. В 1-ю группу вош-
ли 30 женщин, перенесшие инфаркт миокарда 
или нестабильную стенокардию, 2-ю группу 
составили 30 амбулаторных пациенток с эс-
сенциальной артериальной гипертонией. У па-
циенток выяснялось, какого рода помощь они 
ожидают от лечащего врача (информационную, 
эмоциональную, непосредственно профессио-
нальную); решает ли врач вопрос соблюдения 
рекомендаций за счет прогнозирования неблаго-
приятных исходов в случае несоблюдения этих 
рекомендаций; выясняет ли врач причину не-
соблюдения рекомендаций. У пациенток также 
спрашивалось, какие еще моменты общения с 
врачом они считают целесообразными.

Результаты. Пациентки 1-й и 2-й группы 
были сопоставимы по возрасту, уровню обра-
зованности, семейному положению. Практи-
чески половина опрошенных женщин в 1-й – 
46,7 % (14) желали бы получать от лечащего 
врача комплексную помощь, включающую как 
непосредственно профессиональную, так и 
эмоциональную и информационную поддерж-
ку. Во 2-й группе пациентки достоверно чаще 
предпочитали какой-то определенный вид по-
мощи, и в 63, 4 % (19) случаев это была непо-
средственно профессиональная помощь. При 
этом, 63,5 % (19) пациенток 1-й группы считают 
целесообразным в рамках профессиональной 

деятельности врача проведение с пациентом до-
полнительных бесед и разъяснений касательно 
их состояний, желательно с использованием на-
глядных пособий, развернутых рекомендаций 
при выписке, что сопоставимо с пациентками 
2-й группы. Врачи, со слов пациенток, «моти-
вировали» их к тщательному соблюдению ре-
комендаций путем прогнозирования неблаго-
приятных исходов в случае их несоблюдения, 
что субъективно воспринималось пациентками 
болезненно, как «запугивания» приблизительно 
с одинаковой частотой в группах (6,6 и 10,2 % 
соответственно). При ответе на вопрос, интере-
совался ли врач, почему пациент не соблюдал 
те/иные его рекомендации, 44,8 % (13) пациен-
ток из 1-й группы сказали, что такого не было, 
поскольку они соблюдают абсолютно все реко-
мендации, во 2-й группе такой ответ встречался 
достоверно реже (44,8 % (13) и 18,2 %(6) соот-
ветственно, р = 0,1).

Выводы. Вне зависимости от тяжести кар-
диологического заболевания пациенткам с дан-
ной патологией недостаточно в общений с леча-
щим врачом информационной и эмоциональной 
поддержки. 
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Цель: выявить факторы, влияющие на сте-
пень выраженности синдрома эмоционального 
выгорания у врачей-кардиологов.

Методы исследования. В исследование 
включались врачи кардиологических отделений 
г. Саратова, согласившиеся заполнить тесты-
опросники. Участникам исследования предла-
галась анкета, включающая вопросы о возрасте 
респондента, стаже работы по профессии, а так-
же методика диагностики уровня эмпатических 
(способность к сопереживанию) способностей 
В.В. Бойко, опросник выявления эмоциональ-
ного выгорания MBI (Маслач К., Джексон С.). 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программы Statistica 8.0.

Результаты. В исследовании согласились 
принять участие 40 врачей, пригодными для 
интерпретации оказались 35 анкет. Мужчины 
составили 25,7 % (9 человек) выборки, женщи-
ны – 74,3 % (26) соответственно. Возраст ис-
следуемых колебался от 24 до 78 лет, составив 
в среднем 36,6 лет. 74,3 % (26 человек) врачей 
имеют стаж работы в стационаре более 5 лет. 
Полностью удовлетворены своей работой 40 % 
(14) опрошенных. Все опрошенные показали 
средний уровень эмоционального выгорания. 
Однако в синдроме эмоционального выгорания 
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составляющие его симптомы (эмоциональное 
истощение, деперсонализация, редукция лич-
ностных достижений) представлены неодинако-
во. Низкий уровень эмоционального истощения 
выявлялся лишь у 11,4 % (4), высокий – у 1 ре-
спондента, низкий уровень деперсонализации 
имели 16 (45,7 %) врачей, остальные – средний 
уровень, высокая редукция личностных дости-
жений обнаружена у 40 % (14) опрошенных. 
Средний и высокий уровень эмоционального 
истощения достоверно чаще встречался у вра-
чей со стажем работы менее 5 лет (р = 0,08). 

У кардиологов с низким эмоциональным ис-
тощением реже развит эмоциональный канал 
эмпатии (р = 0,05). Врачи-кардиологи, не иден-
тифицирующие себя в эмпатии, чаще имеют 
средний, чем высокий уровень редукции лич-
ностных достижений в рамках синдрома эмо-
ционального выгорания (р = 0,05), а также чаще 
удовлетворены в целом своей работой (р = 0,04). 

Выводы. Врачи-кардиологи склонны к 
меньшей выраженности компонентов синдрома 
эмоционального выгорания в случае слабо раз-
витых эмпатических способностей. 

Социологические науки

РОЖДАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 
В РЕГИОНЕ

Огуль Л.А., Шаповалова М.А., Ярославцев А.С.
Астраханская государственная медицинская 
академия, Астрахань, e-mail: yarastr@mail.ru

В Астраханской области за годы экономи-
ческих преобразований сформировалась выра-
женная тенденция роста рождаемости. В целом 
за 2000–2009 гг. общий коэффициент рождае-
мости в Астраханской области увеличился на 
47,15 %. В основном увеличение общей вели-
чины коэффициента рождаемости происходило 
вследствие действительного увеличения рож-
даемости на 52,74 %. На 12,7 % он увеличился 
бы вследствие повышения процентной доли 
женщин репродуктивного возраста в общей 
численности населения (если бы действовал 
только данный структурный фактор) и одно-
временно увеличился бы на 5,32 % за счет из-
менения только возрастной структуры женщин.
Доля женщин 15-49 лет в общей численности 
населения колебалась от 26,16 до 27,15 %. Спе-
циальный коэффициент рождаемости неравно-
мерно, но устойчиво увеличивался, составляя 
в 2000 году 36,1 ‰ и в 2009 – 52,31 ‰. Первое 
место по показателю повозрастной рождаемо-
сти отводилось женщинам в возрасте 20–24 лет: 
105,61–114,84 ‰, Второе место – 25-29-летним: 
73,98–103 ‰, третье – 30–34-летним: 39,75–
69,92 ‰, четвертое – 15-19-летним: 32,63–
36,55 ‰ пятое место – 35–39 летним: 11,35–
30,25 ‰, шестое – 40-44-летним: 2,02–5,13 ‰, 
седьмое – 45-49-летним: 0,2 % среди всех рож-
дений женщин фертильного возраста. Данное 
распределение повозрастных уровней рождае-
мости характеризует биологически определен-
ную вероятность воспроизводить потомство в 

возрасте 20-24 года и пропорциональное сни-
жение этой вероятности к концам периода: до 
50 % у 15-19-летних и 35-39-летних, со сниже-
нием ее до 0 к концу репродуктивного периода 
(45-49 годам).Увеличение СКР в интервале 
за 2000–2009 гг. с 1,32 до 1,74 обусловлено 
государственными мерами стимуляции рож-
даемости, особенно внедрением программы 
«родовой сертификат». Увеличение суммарно-
го коэффициента рождаемости происходило 
на 0,41 ребенка (30,8 %). Число выживающих 
детей увеличивалось на 31,8 %. СКР с учетом 
вероятности дожить также увеличивался от 
1,32 до 1,74. Опираясь на известное значение 
СКР при простом воспроизводстве населе-
ния (СКР = 2,08 ребенка) в условиях низкой 
смертности и учитывая данные СКР за 2000–
2009 гг. выявлено, что воспроизводство насе-
ления Астраханской области имело суженный 
характер. Простое воспроизводство населе-
ния Астраханской области обеспечивалось на 
68,5–87,0 %. Обеспеченность воспроизводства 
населения Астраханской области относитель-
но СКР = 2,6 (среднее по России с учетом без-
брачия, бесплодия, распадения браков и овдо-
вения) была еще ниже, составляя 51,1–66,9 %. 
В условиях фактической возрастной и брачной 
структуры населения Астраханской области 
в 2002 году степень реализации минимума 
естественной рождаемости составляла 30 % 
от биологически возможного уровня. Низкий 
уровень эффективности социально-биологиче-
ского потенциала рождаемости и большие мас-
штабы распространенности среди населения 
намеренного ограничения рождаемости отра-
жали последствия переходного периода эконо-
мики и показывали резервы стимулирования 
рождаемости.


