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Резюме. Поперечное исследование приверженности российских ученых здоровому образу жизни и оценка поведенческих 
и социально-бытовых факторов риска снижения их профессиональной активности проведены путем одномоментного 
среза образа жизни 213 научных сотрудников государственных научных учреждений Москвы. В когорту от 23 до 78 лет 
(средний возраст – 45,48 ± 15,33 года) вошли 116 женщин, 97 мужчин. В исследованной нами группе российских научных 
сотрудников около четверти респондентов недостаточно хорошо соблюдали принципы здорового образа жизни (25,34%). 
Основными проблемами были низкая физическая активность, выявленная у 79,3% опрошенных лиц, а также несоблюдение 
принципов рационального питания, в первую очередь у ученых, имеющих преподавательскую нагрузку; низкие навыки 
управления стрессом у врачей, совмещающих клиническую практику с наукой; трудности в межличностных отношениях 
у занимающихся только научной работой. Кроме того, зафиксирована высокая частота нарушений и проблем, способных 
привести к снижению профессиональной эффективности. У 9,85% были выявлены вероятные когнитивные нарушения, 
причем не ассоциированные с возрастом ученого, у 3,28% наблюдались признаки старческой астении, у 2,34% – старческой 
депрессии. Две трети жили в субдепрессивном состоянии (74,6%). Только пятая часть респондентов (19,71%, n = 42) не имела 
ни когнитивных нарушений, ни астенического синдрома, ни депрессии. Среди ученых распространены такие факторы 
риска снижения профессиональной эффективности, как низкая физическая активность, нерациональное питание, низ-
кие навыки управления стрессом, субдепрессивное состояние. Эти факторы относятся к модифицируемым и могут быть 
скорректированы, что приведет к более редкой встречаемости астении и когнитивных нарушений. Необходимы разработка 
и внедрение программ профилактики, ранней диагностики и коррекции факторов риска у научных сотрудников с целью 
поддержания эффективности их работы и продления профессионального долголетия.
Ключевые слова: профессиональное долголетие, ученые, врачи, преподаватели, интеллектуальный труд, качество жизни, 
когнитивные функции, образ жизни.
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H аучная и исследовательская деятельность требует от 
ученого траты значительного объема собственных 
психических ресурсов, задействует как аналитиче-
ские навыки, так и креативные способности, пред-

полагает высокий уровень внимания и умение обрабатывать 
большие объемы информации и четко соблюдать методоло-
гию. Все это приводит к значительному психоэмоциональ-
ному напряжению [1, 2]. 

Есть мнение, что подобные перегрузки могут привести 
к профессиональному выгоранию и сформировать различные 
нарушения [3, 4]. При этом многие авторы отмечают благо-
творное влияние высокой интеллектуальной нагрузки в тече-
ние жизни на уровень когнитивных способностей в пожилом 
возрасте [5, 6]. 

Известно, что когнитивные функции снижаются с воз-
растом (процесс когнитивного старения) [7-10]. Данные 
литературы указывают, что в целом с возрастом происходит 
значимое снижение: 
● исполнительных функций; 
● кратковременной памяти; 
● последовательности мышления; 
● скорости обработки информации и называния; 
● беглости речи; 
● зрительной и вербальной памяти [11-13]. 
На основании предыдущих работ можно выделить две 

группы факторов: имеющих негативное влияние (арте-
риальная гипертензия (АГ); уровень аполипопротеина E; 
наличие сахарного диабета (СД) 2 типа; ожирения; сердеч-
но-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний (ССЗ 
и ЦВЗ соответственно) [14-15]; и имеющих протективный 
эффект (уровень образования, интеллектуальная и физи-
ческая активность, отказ от курения, соблюдение диеты, 
отсутствие деменции в семейном анамнезе) [16-17].

Учитывая высокое значение научной деятельности для 
дальнейшего технологического развития стран, крайне важно 
поддерживать качество и эффективность работы ученых.

Несмотря на интерес к вопросу сохранения когнитивных 
способностей и профессионального долголетия, в зарубеж-
ных и отечественных источниках отсутствуют работы с чет-

кими количественными результатами, касающиеся риска 
потери или истощения эффективности профессиональной 
деятельности в течение трудовой жизни [18]. Кроме того, из-за 
недостаточной изученности этих вопросов отсутствуют сама 
методология и подходы к оценке факторов риска профес-
сиональной деятельности. Таким образом, встает вопрос 
о разработке методики для оценки рисков с использованием 
определенного набора психофизиологических характеристик. 

В исследовании V. Kalnysh и соавт. (2019 г.) разработана 
и апробирована математическая модель оценки факторов 
риска снижения профессиональной эффективности у работ-
ников электроэнергетики [19]. Авторы определили важные 
факторы, такие как: 
● средняя скорость реакции, определенная по методике 

«квадрат – круг»; 
● время правильного ответа, определенное по методике 

переключения внимания; 
● время выполнения задания по методике адаптивности; 
● кумулятивная ошибка; 
● вариативность и количество ошибок. 
Отмечено, что возраст не имел значительного влияния 

на риск снижения профессиональной эффективности [19].
В отечественной литературе отсутствуют данные об оценке 

профессиональной эффективности ученых, работающих 
в области медицинских наук в России [20-21]. Восполнение 
этого пробела знаний позволит разработать не только мето-
дологию оценки, но и меры по выявлению, профилактике 
и коррекции соответствующих факторов риска.

Целью настоящей работы стали исследование привержен-
ности российских ученых здоровому образу жизни и оценка 
поведенческих и социально-бытовых факторов риска сни-
жения их профессиональной активности.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена в рамках поискового фундаментального 

исследования «Управление формированием эффективно-
го профессионального долголетия научных работников» 
Минобрнауки. Было проведено поперечное исследование 
одномоментного среза образа жизни 213 научных сотрудников 
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Abstract. A study of the commitment of Russian scientists to a healthy lifestyle and an assessment of behavioral and social risk factors 
for reducing their professional activity was fulfilled. A cross-sectional study of a single-stage section of 213 researchers from state sci-
entific institutions in Moscow was carried out. At the age of 23 to 78 years (mean age = 45.48 ± 15.33 years), 116 women, 97 men. It was 
found that in the group of Russian researchers about a quarter of the respondents did not follow the principles of a healthy lifestyle well 
enough (25.34%). The main problem was low physical activity, identified in 79.3% of the respondents, as well as: non-compliance with 
the principles of rational nutrition, primarily among scientists with a teaching load; low stress management skills among doctors who 
combine clinical practice with science; Difficulties in interpersonal relationships in people engaged only in scientific work. In addition, 
a high frequency of violations and problems that can lead to a decrease in professional effectiveness has been recorded. In 9.85%, prob-
able cognitive impairments were detected, and not associated with the age of the scientist, in 3.28% there were signs of senile asthenia, 
in 2.34% – senile depression. Two-thirds lived in a sub-depressive state (74.6%). Only one fifth of the respondents (19.71%, n = 42) had 
no cognitive impairment, no asthenic syndrome, no depression. It was concluded that risk factors for reducing professional efficiency 
among scientists, such as: low physical activity, poor nutrition, low stress management skills, subdepressive state, are modifiable and 
can be corrected, which will lead to a lesser occurrence of asthenia and cognitive impairment. It is necessary to develop and implement 
programs for the prevention, early diagnosis and correction of risk factors among researchers in order to maintain their effectiveness 
in their work and prolong their professional longevity.
Keywords: professional longevity, scientists, doctors, teachers, intellectual work, quality of life, cognitive functions, lifestyle. 
For citation: Vasiliev M. D., Makarova E. V., Kostrov A. A., Palevskaya S. A., Smbatyan S. M. Healthy lifestyle of a scientist as a factor 
for professional longevity and efficiency // Lechaschi Vrach. 2022; 7-8 (25): 14-20. DOI: 10.51793/OS.2022.25.8.002



16 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 7-8, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Терапия

государственных научных учреждений Москвы и Иванова 
(116 женщин и 97 мужчин). Возраст испытуемых составил 
от 23 до 78 лет (45,48 ± 15,33 года). 

При оценке общего состояния здоровья 28,31% участ-
ников имели хронические заболевания, 43,3% были прак-
тически и только 28,3% – полностью здоровы. При этом 
в структуре хронических заболеваний 50,0% составляет АГ 
(1-е место), 15,0% – СД и метаболические нарушения 
(2-е место) и 10% – онкологические заболевания (3-е место). 

В возрастной структуре научных сотрудников, прошедших 
скрининг, 8,9% составили люди 20-30 лет (n = 19), 20,57% – 
30-40 лет (n = 44), 17,9% – 40-50 лет (n = 38), 16,9% – 50-59 лет 
(n = 36), 16,4% – 60-69 лет (n = 35), 19,33% – старше 70 лет 
(n = 41). 

Длительность научной деятельности колебалась от 1 года 
до 50 лет (медиана – 24,8 года). При этом в структуре работ-
ников, прошедших скрининг, наибольшей была доля лиц 
со стажем 20-30 лет (28,86%) и со стажем 5-10 лет (21,03%), 
далее шли научные сотрудники, имевшие стаж 30-40 (19,09%) 
и 40-50 лет (18,5%), относительно меньше было научных 
сотрудников со стажем от 1 до 5 лет (12,52%).

Испытуемым было предложено заполнить ряд анкет на 
русском языке в бумажном варианте: 

1) «Когнитивный скрининг» McNair и Kahn (для оценки 
когнитивной нагрузки, когнитивной активности); 

2) «Возраст не помеха» (интеллектуальный анамнез в моло-
дости и среднем возрасте, интеллектуальная активность); 

3) «Гериатрическая шкала депрессии» (ГШД); 
4) Международный опросник «Профиль здорового образа 

жизни – ПРОЗОЖ» (Health promoting lifestyle profile — HPLP), 
валидированный для России.

Результаты
Возраст окончания школы в группе составил от 15 до 18 лет 

(17,13 ± 1,04). Среди всех опрошенных 76,05% (n = 162) закон-
чили обучение в аспирантуре или проходили его. У 73,70% 
(n = 157) была защищена кандидатская диссертация в среднем 
возрасте 35,53 ± 3,44 года (от 29 до 46 лет). У 44,6% также была 
защищена докторская диссертация (n = 95) в среднем возрасте 
48,5 ± 6,85 года (от 38 до 57 лет).

Звание доцента получили 69,95% опрошенных (n = 149) 
в среднем возрасте 38,38 ± 4,11 года (от 33 до 49 лет), а 41,78% 
ученых (n = 89) также имели звание профессора, получен-
ное в среднем возрасте 58,31 ± 10,42 года (от 45 до 66 лет). 
В выборке не присутствовали члены-корреспонденты РАН 
или академики. Параллельно с научной работой занимались 
преподавательской деятельностью 47,4% (n = 101) человек. 
В среднем педагогический стаж составил 17,15 ± 7,20 года 
(от 1 года до 25 лет). 

Среди научных сотрудников 35,21% (n = 75) совмещали 
научную деятельность с клинической врачебной работой 
на момент опроса или в прошлом. В среднем врачебный 
стаж составил 16,06 ± 5,93 года (от 4 лет до 31 года). Только 
научной деятельностью занимались 37 человек (17,3% опро-
шенных).

В отношении социально-бытовых условий жизни 79,81% 
ученых (n = 170) были собственниками жилья, 20,18% жили 
на съемных квартирах (n = 43). В брак вступали 79,34% 
(n = 169), средний возраст создания семьи составил 26,77 ± 
4,79 года (от 20 до 38 лет). Но лишь 53,84% из вступивших 
в брак (n = 91) сохранили его на момент проведения опроса. 
У 79,81% научных сотрудников (n = 170) были дети, от одного 
до трех (в среднем – 1,8 ± 0,7).

Таблица 1 
Результаты скрининговых тестов [таблица составлена 
авторами] / Screening tests results [table compiled by the 
authors]

Шкалы Результаты, баллы (n = 213)

«Когнитивный скрининг» (балл) 27,23 ± 11,26

«Возраст не помеха» (балл) 2,06 ± 0,71

«Гериатрическая шкала депрессии» 
(балл)

7,38 ± 3,19

Когнитивные функции и признаки преждевременного старения
По результатам теста «Когнитивный скрининг» по методи-

ке McNair и Kahn у 89,67% (n = 191) участников отсутствовали 
нарушения когнитивных функций. У 10,3% научных сотруд-
ников (n = 22) выявлены вероятные когнитивные нарушения 
(более 42 баллов). В среднем по результатам теста прошедшие 
его набрали 27,23 ± 11,26 балла, а именно от 9 до 49 баллов 
(табл. 1).

По результатам скрининга преждевременного старения 
с помощью опросника «Возраст не помеха» у 74,17% опро-
шенных (n = 158) не выявлено признаков старческой асте-
нии. Но 25,8% имели отклонения в тесте. У 22,5% (n = 48) 
определялась преастения, у 3,28% (n = 7) результаты соот-
ветствовали признакам старческой астении. Средний балл 
по тесту «Возраст не помеха» составил 2,06 ± 0,71 балла 
(от 0 до 5 баллов; табл. 1).

По результатам опросника «Гериатрическая шкала депрес-
сии» только у 22,5% научных сотрудников не было депрессив-
ного состояния (n = 48). У 74,6% выявлено субдепрессиное 
расстройство (n = 159), у 2,34% (n = 5) результаты соответ-
ствовали депрессии. Средний балл по ГШД составил 7,38 ± 
3,19 (от 4 до 11 баллов, табл. 1). 

При сравнении внутри общей выборки показателей групп 
разного вида деятельности обнаружилось, что у тех, кто 
совмещал научную работу с врачебной практикой, досто-
верно более ярко были выражены когнитивные нарушения 
и проявления астении в сравнении с группой участников, 
занимавшихся преподавательской деятельностью (p = 0,01 
и р = 0,02 соответственно), что может быть обусловлено более 
высоким уровнем стресса и нагрузки.

Общий балл по шкале «Когнитивного скрининга» поло-
жительно коррелировал со шкалами КЖ: «Общее здоро-
вье» (r = 0,48, p = 0,0032), «Жизненная сила» (r = 0,43, p = 
0,002), «Социальное функционирование» (r = 0,61, p = 0,0001), 
«Психическое здоровье» (r = 0,59, p = 0,0003). Корреляции 
с возрастом не выявлено (p > 0,05).

Только пятая часть респондентов (19,71%, n = 42) не имела 
ни когнитивных нарушений, ни астенического синдрома, ни 
депрессии, что ассоциировалось с лучшим качеством жизни 
по сравнению с остальными учеными, у которых имелись 
отклонения в скрининговых тестах (для физического здо-
ровья – p = 0,003, для психического здоровья – p = 0,001).

У четвертой части ученых обнаружено снижение когнитив-
ных функций, причем пяти участникам еще не было 35 лет, 
что можно объяснить наличием субдепрессии и депрессии.

Субдепрессивное состояние было самым распространен-
ным отклонением в тестах (74,6% респондентов) и одинако-
во часто встречалось во всех возрастных группах. Синдром 
преастении и астении констатирован у четверти участников 
(25,8%), что говорит о высокой частоте этого состояния среди 
ученых ввиду высокой психоэмоциональной нагрузки. 
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Все ученые со старческой астенией страдали депрессией 
или субдепрессией. Снижение когнитивных функций не 
было связано с преастенией (p > 0,05).

Образ жизни научных сотрудников
В ходе изучения образа жизни российских научных сотруд-

ников с помощью опросника ПРОЗОЖ в среднем можно 
говорить об удовлетворительной приверженности здоро-
вому образ жизни (ЗОЖ) опрошенных лиц: средний балл 
в общей группе составил 132,75 ± 56,31. У большей части науч-
ных сотрудников (73,7%, n = 157) результат исследования 
попадал в диапазон «хорошее соблюдение принципов ЗОЖ». 
При этом результат «отлично» (более 169 баллов) зафикси-
рован только у 0,93% (n = 2). 2,34% (n = 5) ученых имели балл 
ниже 90, что говорит о плохом соблюдении принципов ЗОЖ. 
У 23,00% опрошенных (n = 49) зафиксирован результат «уме-
ренно», табл. 2.

При анализе отдельных шкал опросника ПРОЗОЖ наи-
большие проблемы выявлены с физической активностью 
(среднее значение – 12,28 ± 5,70 балла соответствует оценке 
«плохо») и управлением стрессом (среднее значение – 19,26 ± 
7,54, что соответствует оценке «умеренно»). Наилучшие 
значения зафиксированы по шкалам «Межличностные 
отношения» и «Питание» (средние значения – 28,47 ± 13,07 
и 25,70 ± 11,8 балла соответственно, что говорит об оценке 
«хорошо»). Возможны погрешности данных ввиду самоза-
полнения анкеты.

При детальном изучении ответов анкеты ПРОЗОЖ в общей 
группе обращают на себя внимание низкие баллы по вопро-
сам, касающимся физической активности: 
● 73,7% лиц не выполняли определенной программы упраж-

нений регулярно; 
● 71,8% не имели серьезной физической нагрузки 3 раза 

в неделю;
● 80,6% не занимались физической активностью в свобод-

ное время;
● 63,7% не выполняли силовые упражнения;
● 63,12% опрошенных отметили, что занимаются спортом 

недостаточно интенсивно;
● 61,2% скорее не получали физической нагрузки в повсе-

дневных условиях. 
Из занимающихся спортом большинство отметили, что 

не замеряют пульс (66,8%) и не тренируются до его целевых 
значений (86,25%).

В отношении питания 72,3% научных сотрудников скорее 
предпочитали диету с низким содержанием холестерина, 
81,2% скорее съедали 2-4 порции фруктов ежедневно, все 

Таблица 2 
Результаты опросника ПРОЗОЖ [таблица составлена 
авторами] / Results questionnaire Health Promoting Lifestyle 
Profi le — HPLP-II [table compiled by the authors]

Шкалы Результаты, баллы (n = 213)

Ответственность за здоровье 21,6 ± 9,44

Физическая активность 12,28 ± 5,70 

Питание 25,70 ± 11,8

Внутренний рост 22,31 ± 10,7

Межличностные отношения 28,47 ± 13,07

Управление стрессом 19,26 ± 7,54

Общая шкала 132,75 ± 56,31

100% опрошенных съедали 3-5 порций овощей ежедневно, 
93,1% потребляли 6-10 порций сложных углеводов в день, 
58,0% съедали 2-3 порции молочных продуктов ежедневно, 
100% старались не употреблять более 2-3 порций белковой 
пищи, 88,7%, как правило, завтракали. Тем не менее 88,9% 
скорее не читали этикетки на продуктах с целью изучения 
их состава, а 39,3% скорее не ограничивали содержание сахара 
и сахаросодержащих продуктов в пище. 

Невысокие навыки управления стрессом проявлялись 
у научных сотрудников в следующем: 57,5% не каждый 
день находили время, чтобы расслабиться, 82,5% скорее 
не использовали никаких специальных техник, чтобы 
контролировать стресс, 93,6% отметили, что не прибегают 
к медитации или расслаблению хотя бы 20 минут в день, 
83,6% опрошенных не были склонны замедляться, чтобы 
не слишком уставать на своей работе. При этом 86,8% спали 
скорее достаточно, 75,5% старались находить баланс между 
работой и отдыхом.

Достаточно высокая ответственность за свое здоровье 
проявлялась у научных сотрудников готовностью контак-
тировать с врачами в отношении необычных проявлений 
и неприятных симптомов (71,8%), интересом к профилактике 
(79,2%) и альтернативным мнениям в отношении диагноза 
(84,4%). При этом 81,25% опрошенных отрицательно ответи-
ли на вопрос «Обследуетесь ли вы не реже 1 раза в месяц?», 
немногие интересовались программами здоровья (11,25%) 
и посещали их (3,75%).

В вопросе межличностных отношений научные сотруд-
ники в целом были готовы обсуждать свои проблемы с близ-
кими (84,0%), находили возможность для близких отноше-
ний (84,9%) и старались сохранять серьезные отношения 
с окружающими (95,4%). Среди опрошенных 76,2% старались 
решить конфликты с помощью дискуссии.

При средних показателях внутреннего роста большинство 
научных сотрудников были согласны, что положительно раз-
виваются (53,1%), 96,1% смотрели в будущее, 70,6% работали 
на долгосрочные цели, 69,3% чувствовали себя умиротворен-
ными, 96,8% были открыты для новых задач. 

Детализированные ответы на опросник ПРОЗОЖ пред-
ставлены в табл. 3.

Факторы риска снижения профессиональной эффективности
Суммируя полученные данные, можно говорить о том, что 

у тех, кто занимает должности научных сотрудников, отме-
чается достаточно высокая распространенность факторов 
риска снижения профессиональной эффективности. У 9,85% 
были выявлены вероятные когнитивные нарушения, причем 
не ассоциированные с возрастом ученого, у 3,28% наблю-
дались признаки старческой астении, у 2,34% – старческой 
депрессии. Две трети жили в субдепрессивном состоянии 
(74,6%). Четверть научных сотрудников недостаточно хоро-
шо соблюдала принципы здорового образа жизни (25,34%). 
Основной проблемой была низкая физическая активность, 
выявленная у 79,3% опрошенных (табл. 4).

При разделении группы ученых по специфике професси-
ональной деятельности нами были выявлены особенности 
в распределении факторов риска снижения профессиональ-
ной эффективности. Так, преастения и астения значимо чаще 
встречались в группе врачей, занимающихся научной работой 
(p < 0,01; табл. 4).

Cубдепрессивное состояние реже всего наблюдалось у лиц, 
занимающихся только научной деятельностью, а чаще всего – у 
ученых-врачей (разница между группами достоверна при p < 0,05). 
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Таблица 3 
Детализованные результаты ответов на опросник ПРОЗОЖ в общей группе (n = 213) [таблица составлена авторами] / Detailed 
questionnaire response results Results questionnaire Health Promoting Lifestyle Profi le — HPLP-II (n = 213) [table compiled by the authors]

Вопросы Не согласен Скорее 
не согла-

сен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

Обсуждаю свои проблемы и сомнения с близкими 0% 16,25% 60,3% 23,75

Предпочитаю диету с низким содержанием жиров и холестерина 7,5% 20% 64,3% 8,12%

Описываю любые необычные проявления или симптомы врачу 14,37% 13,75% 66,8% 5,0%

Выполняю определенную программу упражнений 33,12% 40,62% 13,12% 12,5%

Достаточно сплю 12,5% 0% 18,12% 68,75%
Чувствую, что положительно расту и развиваюсь 0,62% 46,25% 50,62% 2,5%

С легкостью хвалю других за достижения 0% 1,25% 32,5% 66,25%
Ограничиваю употребление сахара и сахаросодержащих продуктов 2,5% 36,87% 31,87% 28,75%

Читаю или слушаю программы про здоровье 29,37% 35,0% 24,37% 11,25%

Выполняю серьезную физическую нагрузку не менее 3 раз в неделю 71,8% 20,62% 7,5% 0%

Каждый день я нахожу время для того, чтобы расслабиться, отдохнуть 42,5% 15% 26,25% 16,25%

Верю, что в моей жизни есть цель 5,0% 9,37% 61,25% 24,37%

Сохраняю значимые и серьезные отношения с окружающими 0,62% 3,75% 76,25% 19,37 %

Съедаю 6-11 порций хлеба, зерновых или цельнозерновых макаронных изделий каждый день 12,5% 80,62% 5,62% 1,25%

Переспрашиваю специалистов, занимающихся моим здоровьем, для того, чтобы понять 
их инструкции

13,12% 6,87% 73,75% 6,25%

Достаточно интенсивно занимаюсь спортом или физической нагрузкой 63,1% 35,0% 1,87% 0%

Принимаю то, что не могу изменить 0% 0% 0% 100%
Смотрю в будущее 0% 3,75% 79,37% 16,87%

Провожу время с близкими друзьями 0,62% 31,2 % 38,75% 29,37%

Съедаю 2-4 порции фруктов ежедневно 1,87% 16,87% 45,62% 35,62%

Интересуюсь альтернативным мнением по поводу поставленного мне диагноза 2,5% 13,12% 78,75% 5,62%

Занимаюсь плаванием или танцами или езжу на велосипеде в свободное время 80,6% 4,37% 13,12% 2,5%

Когда ложусь спать, концентрируюсь на приятных мыслях 3,12% 25,62% 71,25% 0%

Чувствую себя довольным и умиротворенным 1,25% 29,37% 53,12% 16,25%

С легкостью проявляю заботу, любовь и тепло по отношению к другим 0% 19,37 % 67,5% 13,12%

Съедаю 3-5 порций овощей ежедневно 0% 0% 0% 100%
Обсуждаю волнующие меня вопросы о здоровье с разными специалистами 0% 28,12% 53,75% 18,12%

Делаю силовые упражнения по крайней мере 3 раза в неделю 63,7% 36,25% 0% 0%

Использую специальные техники, чтобы контролировать стресс 80,0% 2,5% 5,62% 12,5%

Работаю на долгосрочные цели 13,75% 16,25% 68,12% 2,5%

Нахожу понимание у людей, которые мне дороги, и они также меня понимают 0% 12,5% 16,87% 70,2%

Съедаю 2-3 порции молока, йогурта или сыра ежедневно 1,25% 28,75% 31,25% 26,87%

Обследуюсь не реже чем раз в месяц на предмет опасных изменений или угрожающих 
признаков

81,2% 15,0% 2,5% 1,25%

Получаю физическую нагрузку в повседневных условиях 8,1% 53,12% 22,5% 16,25%

Стараюсь сбалансировать время между работой и отдыхом 10,0% 19,3% 66,25% 4,37%

Считаю, что каждый день приносит что-то новое, необычное и требующее усилий 3,12% 62,5% 19,37 % 15,0%

Нахожу возможности для близких отношений 0% 15,0% 43,75% 41,25%

Съедаю не более 2-3 порций белковой пищи 0% 0% 100% 0%

Интересуюсь у врачей, как лучше заботиться о своем здоровье 3,75% 26,87% 52,5% 16,87%

Замеряю свой пульс во время физических нагрузок 66,8% 28,75% 1,25% 2,5%

Провожу 15-20 минут расслабляясь или медитируя ежедневно 51,8 % 41,87% 3,12% 3,12%

Знаю, что важно для меня в жизни 0% 3,75% 55,0% 41,25%

Меня поддерживают люди, с которыми я общаюсь 12,5% 4,37% 20,62% 62,5%
Читаю этикетку на продуктах, чтобы узнать их состав, соотношение вредных и полезных 
элементов

8,1% 80,62% 9,37% 2,5%

Посещаю специальные образовательные программы по здоровью 66,8% 29,37% 3,75% 0%

Достигаю целевого пульса, когда тренируюсь 86,2% 11,87% 0,62% 1,25%

Замедляюсь, чтобы не слишком уставать 49,3% 34,37% 16,25% 0%

Чувствую себя связанным с некой силой, большей, чем я сам 5,62% 48,75% 39,37% 6,25%

Разрешаю конфликты с помощью дискуссий и компромиссов 0% 23,75% 75,0% 1,25%

Завтракаю 0% 11,25% 15,62% 73,12%
Когда необходимо, обращаюсь за помощью и советом 0% 0% 88,75% 11,25%

Открыт для нового опыта и сложных задач 0% 3,12% 80,62% 16,25%
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Врачи также хуже других придерживались здорового образа 
жизни, особенно в сравнении с преподавателями (p < 0,01), 
сложнее управляли стрессом как в сравнении с учеными, так 
и с преподавателями (р < 0,001). В отношении физической 
активности лучшие показатели были у преподавателей, самые 
низкие – у врачей (p < 0,01; табл. 4).

Выводы
1. В исследованной нами группе российских научных 

сотрудников около четверти респондентов недостаточ-
но хорошо соблюдали принципы здорового образа жизни 
(25,34%). Основными проблемами были: низкая физическая 
активность, выявленная у 79,3% опрошенных, а также несоб-
людение принципов рационального питания, в первую оче-
редь учеными с преподавательской нагрузкой; низкие навыки 
управления стрессом у врачей, совмещающих клиническую 
практику с наукой; трудности в межличностных отношениях 
у занимающихся только научной работой. 

2. Кроме того, зафиксирована высокая частота нарушений 
и проблем, способных привести к снижению профессио-
нальной эффективности. У 9,85% были выявлены вероятные 
когнитивные нарушения, причем не ассоциированные с воз-
растом ученого, у 3,28% наблюдались признаки старческой 
астении, у 2,34% – старческой депрессии. Две трети жили 
в субдепрессивном состоянии (74,6%). Только пятая часть 
респондентов (19,71%, n = 42) не имела ни когнитивных нару-
шений, ни астенического синдрома, ни депрессии. 

3. Такие факторы риска снижения профессиональной 
эффективности среди ученых, как низкая физическая актив-
ность, нерациональное питание, низкие навыки управления 
стрессом, субдепрессивное состояние, относятся к моди-
фицируемым и могут быть скорректированы, что приведет 
к более редкой встречаемости астении и когнитивных нару-
шений.

4. Необходимы разработка и внедрение программ профи-
лактики, ранней диагностики и коррекции факторов риска 
у научных сотрудников с целью поддержания эффектив-
ности их работы и продления профессионального долго-
летия. 
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Таблица 4 
Сводные данные в исследуемых группах [таблица составлена авторами] / Summary data in the study groups [table compiled by 
the authors]

Фактор риска Все (n = 213) Ученые (n = 37) Ученые-врачи (n = 75) Преподаватели (n = 101) 

Наличие когнитивных нарушений 9,85% 10,8% 10,6% 8,9%

Наличие преастении 22,5% 21,62% 26,6%* 19,8%

Наличие синдрома астении 3,28% 2,7% 4,0%** 2,9%

Субдепрессивное состояние 74,6% 62,16% 81,3%** 74,25%

Старческая депрессия 2,34% 2,7% 2,6% 1,9%

Здоровый образ жизни ведется плохо 2,34% 2,7% 4,0%* 0,9%

Здоровый образ жизни ведется умеренно 23,0% 24,3% 24% 21,7%

Низкая ответственность за здоровье 4,6% 0%* 0%* 9,9%

Низкая физическая активность 79,37% 85,0% 95,6%* ** 67,56%*

Плохое питание 2,8% 2,7% 1,3%* 3,9%

Слабый внутренний рост 1,4% 2,7% 1,3% 0,9%**

Плохой навык межличностных отношений 0,93% 5,4% 0%** 0%**

Плохое управление стрессом 2,34% 0% 5,3%* ** 0%

Примечание. * Различия достоверны между группой преподавателей; ** различия достоверны между группой ученых; р < 0,05.
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