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У пациентов с синдромом психоэмоционального выгорания (СПЭВ) наблюдаются метаболические наруше-
ния, а именно повышение общей активности ЛДГ и изменения ее изоферментного спектра, что свидетельствует о 
переключении энергетического метаболизма на путь анаэробного гликолиза. Применение апитерапии в сочета-
нии с энтеросорбентом «Белый уголь» в комплексе лечения СПЭВ обусловливает улучшение изученных клинико 
– биохимических показателей. Это позволяет считать целесообразным включение апитерапии и энтеросорбции в 
лечение больных со СПЭВ. 
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У пацієнтів з синдромом психоемоційного вигорання (СПЕВ) спостерігаються метаболічні порушення, а саме 
підвищення загальної активності ЛДГ та зміни її ізоферментного спектру, що свідчить про перемикання енергети-
чного метаболізму на шлях анаеробного гліколіза. Застосування апітерапії у сполученні з ентеросорбентом «Біле 
вугілля» в комплексі лікування СПЕВ сприяє поліпшенню клініко – біохімічних показників. Це дозволяє вважати 
доцільним застосування апітерапії та ентеросорбції до лікування хворих зі СПЕВ. 
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At the patients with burn-out syndrome (BOS) the metabolic infringements such as increase general activity LDH and 
violations isoenzyme spectrum that testify about switching of energetic metabolism is on the way of anaerobic glycolisis. 
Application of apytherary in combitation with enterosorbent "White coal" to the complex of BOS treatment assists the 
improvement of clinica-clinical - biochemical indexes. It allows to deem it wise application enterosorbtion to treatment of the 
patients with BOS. 
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Вступление. В последние десятилетия во мно-
гих цивилизованных странах работники сферы 
здравоохранения и клинические психологи всё чаще 
стали активно регистрировать у лиц так называемых 
«общественных» (или коммуникативных) профессий 
относительно новое патологическое состояние, на-
зываемое синдромом психоэмоционального выгора-
ния (СПЭВ). Впервые описанный в 1974 г. американ-
ским психиатром Х. Дж. Френденбергером (H. Fren-
derberger) является довольно неблагоприятным в от-
ношении качества жизни процессом постепенной 
утраты потенциала эмоциональной, когнитивной и 
физической энергии индивида, что проявляется в 
соответствующей клинической симптоматике эмо-
ционального и интеллектуального плана, повышен-
ной физической утомляемости и снижении удовле-
творения результатами осуществляемой личностью 
собственной профессиональной деятельности [2, 3]. 
СПЭВ рассматривается в современных информаци-
онных источниках как синдром, характерный в пер-
вую очередь для представителей профессий, в кото-
рых доминирует оказание той или иной конкретной 
помощи нуждающимся людям (медики, учителя, 
психологи, социальные работники, спасатели, ра-
ботники правоохранительных органов, пожарники и 
др.) [1, 4-7]. Развитию СПЭВ предшествует более-
менее продолжительный период повышенной ак-
тивности, когда человек практически полностью 

бывает погружен в собственную профессиональную 
деятельность, сознательно отказывается от потреб-
ностей, которые с работой не связаны, забывая о 
своих личных делах, домашних заботах и бытовых 
проблемах. Затем наступает один из первых призна-
ков СПЭВ – психоэмоциональное истощение. Ис-
тощение определяется и самим пациентом и клини-
цистами как ощущение перенапряжения и почти 
полного исчерпывания эмоциональных и физиче-
ских ресурсов личности, состояние утомления, кото-
рое не проходит даже после продолжительного 
ночного сна. После относительно более длительно-
го периода отдыха (выходные и праздничные дни, 
отпускная пора) интенсивность и выраженность пе-
речисленных негативных проявлений СПЭВ не-
сколько снижается, однако после возвращения в 
обычную деловую обстановку и привычные рабочие 
ситуации, патологическая симптоматика рецидиви-
рует [8, 11-16]. 

На Европейской конференции ВОЗ (2005 г.) 
отмечалось, что стресс, связанный с профессио-
нальной работой, является весьма важной социаль-
ной проблемой не менее чем для одной трети тру-
дящихся стран Европейского содружества; в доку-
ментах конференции и во многих печатных издани-
ях видных специалистов и экспертов в области пси-
хиатрии и социологии было подчёркнуто, что стои-
мость решения проблем психического здоровья у 
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этих категорий лиц составляет в среднем 3-4% вало-
вого национального дохода каждого государства, что 
составляет многомиллиардные суммы в евро-валюте. 
[22-28]. 

Видный американский психиатр H. Frenderber-
ger ещё в 1974 году осуществляя впервые подробное 
описание этого клинико-психологического феноме-
на, дав ему название «burn-out», красочно охаракте-
ризовал психологическое состояние лиц, находя-
щихся в интенсивном тесном общении и контакте в 
напряжённой психологической атмосфере при по-
стоянном оказании профессиональной помощи. 
Социальный психолог К. Maslac позднее (1976) обо-
значила данное состояние как довольно тяжело про-
текающий синдром физического и эмоционального 
истощения, включая развитие у пациента негативной 
самооценки, отрицательного отношения к выполне-
нию некогда любимой или по крайней мере при-
вычной профессиональной деятельности, постепен-
ной утраты понимания и сочувствия к клиентам и 
нуждающимся в его специальной помощи. С самого 
начала СПЭВ описывался и пациентами и наблю-
давшими их медицинскими специалистами как со-
стояние опустошенности и осознания никчемности 
и ненужности профессионального и личностного 
бытия человека, имеющего проявления СПЭВ. 

Позднее клиническая симптоматика данного 
синдрома значительно расширилась за счёт психо-
соматического регистра. Исследователи всё чаще 
связывали СПЭВ с психосоматическими проявле-
ниями, постепенно отнеся СПЭВ к состоянию пред-
болезни. В Международной классификации болез-
ней (МКБ – 10) синдром эмоционального выгорания 
отнесён к рубрике Z73 – «Стресс, связанный с труд-
ностями поддержки нормального образа жизни». 

Особо подчеркнём, что СПЭВ проявляется не 
только негативными изменениями в психоэмоцио-
нальной сфере личности (отклонения в поведенче-
ских реакциях, агрессивность или, наоборот, депрес-
сия и так далее), но и снижением реактивности им-
мунобиологической системы, что приводит к обост-
рению фоновых хронических заболеваний, повы-
шенной чувствительности к микроорганизмам и как 
следствие к частым бактериальным или вирусным 
болезням. Согласно данным современных информа-
ционных источников [17-21] и нашим клиническим 
наблюдениям можно утверждать, что довольно часто 
СПЭВ формируется на фоне хронической патоло-
гии гепатобилиарной системы (ГБС), в частности, 
стеатоза печени (СП), неалкогольного стеатогепатита 
(НАСГ), а также хронического некалькулёзного хо-
лецистита (ХНХ). 

Таким образом, можно констатировать, что 
СПЭВ представляет собой довольно часто встре-
чающуюся в современных условиях патологию, ко-
торая регистрируется преимущественно у работни-
ков так называемых социальных профессий, по роду 
своей деятельности соприкасающихся с многочис-
ленными людьми – учениками, студентами, покупа-
телями, потребителями различных услуг или работа 
коих связана с высоким уровнем психоэмоциональ-
ного напряжения (диспетчеры, врачи, медицинские 
сёстры, водители гражданского автотранспорта) и 
имеющих высокую личную ответственность (на-
пример, работники банковской сферы). 

В настоящее время взгляды на патогенетические 

механизмы формирования пограничных нервно-
психических расстройств (в том числе СПЭВ) суще-
ственно пересматриваются по инициативе ведущих 
специалистов – психиатров, установивших явную 
недостаточность одних только психотерапевтиче-
ских подходов при лечении весьма распространён-
ных в современных условиях патологических со-
стояний, таких как синдром хронического утомления 
(СХУ), синдром повышенной утомляемости и др. [1-
3, 18]. 

В последнее время установлено, что одной из 
основополагающих черт патогенеза пограничных 
описанных относительно недавно психических за-
болеваний и патологических состояний являются 
чётко выраженные нарушения со стороны системы 
иммунитета, поэтому при лечении данных патоло-
гий в современных условиях целесообразно исполь-
зовать иммунотропные средства, в том числе при-
родного происхождения. В этом плане нас особенно 
интересовали продукты пчеловодства, а именно ме-
тод апитоксинотерапии, активно применяемые при 
проведении лечения и медицинской реабилитации 
больных с разнообразными хроническими заболева-
ниями, а также использование сорбционных меди-
каментов.  

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа является фрагментом те-
мы комплексной НИР ЛГМУ «Синдром психоэмо-
ционального выгорания: иммунопатогенез, лечение, 
медицинская и социальная реабилитация» (N госре-
гистрации 0104U003267). 

Целью работы было исследование влияния 
средств апитерапии и сорбционных средств при 
лечении и медицинской реабилитации пациентов с 
синдромом психоэмоционального выгорания. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 
79 пациентов обоего пола (38 мужчин и 41 женщи-
на) в возрасте от 29 до 57 лет с установленным экс-
пертным путём диагнозом СПЭВ. Больные были 
распределены на группы, рандомизированные по 
возрасту, полу, продолжительности течения СПЭВ. 
При диагностике СПЭВ использовали методику 
оценки синдрома «выгорания» в системе классифи-
кации профессий «человек – человек» по Н.Е. Водо-
пьяновой [3] и методику диагностики уровня эмо-
ционального выгорания по В.В. Бойко [2]. Для оцен-
ки эмоциональных особенностей обследованных и 
учёта риска развития у них соматических заболева-
ний использовали модифицированный опросник 
Дженкинса. По данным анамнеза продолжитель-
ность заболевания у обследованных нами лиц со-
ставляла от 1,5 до 4 лет с последовательным усиле-
нием нарушений психоэмоциональной сферы. 

Все пациенты были разделены на две группы – 
основную (41 больной) и группу сопоставления (38 
больных). Пациенты группы сопоставления получа-
ли лишь общепринятую терапию, а больные основ-
ной группы в комплексе лечения получали апитера-
певтические пособия. 

Как известно, продукты пчеловодства способны 
восстанавливать оптимальное функциональное со-
стояние центральной нервной системы, а также бла-
гоприятствуют нормализации показателей иммуно-
биологического гомеостаза, повышая уровень естест-
венной антиинфекционной резистентности, в ре-
зультате чего происходит значимое снижение часто-
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ты вирусных и бактериальных инфекций у больного 
человека. Важно подчеркнуть, что при постановке 
диагноза СПЭВ мы прежде всего исключали сход-
ные по клиническому течению пограничные нерв-
но-психические состояния, при которых нередко 
обостряется так называемая «дремлющая» инфекция 
– синдромы хронической усталости, повышенной 
утомляемости и т.д. путём консультирования паци-
ентов у высококвалифицированных специалистов-
психоневрологов. 

Обращаем внимание на то, что лица основной 
группы получали специальную диету с включением 
свежего пчелиного майского мёда и козьего молока 
(не менее 500 мл молока в день на протяжении двух 
недель; мёд мы рекомендовали употреблять в день от 
75 до 100 мл). При отсутствии у пациентов аллерги-
ческих реакций на пчелиные ужаления пациенты 
получали дополнительно лечение пчелиным ядом. 
Методика пчелоужаления осуществлялась в нарас-
тающем алгоритме количества пчелоужалений в 
рекомендуемые биологически активные зоны тела с 
учётом зон Захарьина-Геда по следующей схеме: 1-2-
4-6-6-8-10-10-12-12-14-14-16-16, что соответствовало 
28 дням лечения этим апитерапевтическим методом. 
В отдельных случаях (с учётом оптимизации само-
чувствия пациента и нормализации клинико-
лабораторных показателей) уже после 6-7 процедур 
пчелоужалений мы доводили количество используе-
мых пчёл для разовой апитоксинопроцедуры до 20 и 
даже до 24 к концу курса апитерапии (апитоксиноте-
рапии). В этот же период для элиминации накопив-
шихся у пациента токсических субстанций мы до-
полнительно использовали препарат с коммерче-
ским названием «Белый уголь» (аэросил) по 2 табл. 3 
раза в день внутрь в промежутках между приёмами 
пищи на протяжении 10-14 дней. Следует особо от-
метить, что при проведении процедур пчелоужале-
ний чаще всего использовались биологически ак-
тивные точки вдоль позвоночного столба, а при тен-
денции к повышению артериального давления по 
гипертоническому типу – также на затылочные об-
ласти или в верхней части шеи по её задней поверх-
ности у места перехода в затылочную область. Как 
правило, все пациенты переносили процедуру апи-
токсинотерапии вполне удовлетворительно. 

Критериями эффективности проводимого ком-
плексного лечения было прежде всего улучшение 
общего состояния и самочувствия больных, появле-
ния у наблюдавшихся пациентов интереса к жизни, а 
также постепенная ликвидация астенического или 
астеноневротического состояния, уменьшение про-
явлений депрессивной составляющей болезни. Че-
рез 2-3 недели с момента начала проводимой тера-
пии у лиц основной группы начинал проявляться 
интерес к новостям, они начинали просить свежие 
печатные издания (которые до этого ими игнориро-
вались), начинали строить реальные планы на буду-
щее. 

Постепенно у пациентов основной группы исче-
зало стойкое отвращение к собственной профес-
сиональной деятельности, они начинали говорить о 
сослуживцах, вспоминали интересные моменты из 
общения с ними. К концу 4-й недели лечения кли-
нически видимые проявления СПЭВ у лиц первой 
(основной) группы проходили практически полно-
стью. 

Пациенты группы сопоставления подобной по-
зитивной клинической симптоматики в сроки 
стационарного пребывания не проявляли. 

У пациентов обеих групп исследовалась также 
общая активность ключевого фермента анаэробного 
гликолиза лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и её изофер-
ментный спектр (ЛДГ1-5), изучавшиеся электрофоре-
тическим способом. Вычисляли уровень анодных 
«аэробных» фракций изоферментов ЛДГ1+2, проме-
жуточной (ЛДГ3) и катодных «анаэробных» фракций 
ЛДГ4+5. 

Математическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере Intel Core 2 
Duo 2,66 GHz, Microsoft Windows XP professional c 
использованием пакетов лицензионных программ 
Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof 
и Statistica [9,10]. 

Результаты и их обсуждение. До начала лече-
ния у всех наблюдавшихся пациентов основной 
группы и группы сопоставления наблюдались такие 
симптомы, как выраженная усталость, физическое 
утомление, психоэмоциональное истощение, 
уменьшение или увеличение массы тела, недоста-
точный по продолжительности сон или бессонница, 
затруднённое дыхание или одышка, тошнота, чрез-
мерная потливость, гипертензия. Среди основных 
психических проявлений отмечалась низкая сила 
эмоциональных реакций, выраженный пессимизм, 
цинизм и чёрствость в работе и личной жизни, рав-
нодушие, безнадёжность, раздражительность, прояв-
ления агрессивности, тревожности, усиление ирра-
ционального беспокойства, невозможность длитель-
ного сосредоточения, ощущение вины, утрата идеа-
лов или надежд, а также профессиональных пер-
спектив. 

При изучении состояния показателей ЛДГ и её 
проферментного спектра было установлено, что до 
начала проведения лечения больных имело место 
повышения общей активности ЛДГ, составлявшей в 
основной группе в среднем 2,62±0,07 мкмоль/л·сек, 
а в группе сопоставления – 2,58±0,07 мкмоль/л·сек 
(при норме 2,1±0,11 мкмоль/л·сек), т.е. была повы-
шенной в 1,6 раза (P<0,01) (см. табл. 1.) 

Из таблицы 1 видно, что у пациентов обеих 
групп наблюдались на фоне повышения активности 
ЛДГ существенные изменения её изоферментного 
спектра. Так, у лиц основной группы концентрация 
«аэробных» фракций – ЛДГ1+2 была в среднем в 1,93 
раза ниже нормы, а уровень «анаэробных» - ЛДГ4+5 
повышался в 2,7 раз, составляя 16,7±0,03%. В группе 
сопоставления была отмечена однотипная картина 
относительно исследованных показателей. Концен-
трация ЛДГ1+2 составляла 40,7±2,5%, что было ниже 
нормы в 1,9 раза. Концентрация ЛДГ4+5 была повы-
шенной в 2,6 раза, составляя 16,1±0,05%. Таким об-
разом, полученные данные свидетельствуют о пере-
ключении энергетического метаболизма пациентов с 
СПЭВ на менее эффективный путь анаэробного 
гликолиза. 

После проведённого лечения у больных в кли-
ническом плане регистрировалась довольно позитив-
ная динамика. Симптоматика физического утомления, 
психоэмоционального истощения, нарушения сна, а 
также психосоматические расстройства постепенно 
снижали свою актуальность. Пациенты начали более 
серьёзно относиться к своей профессиональной дея-
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тельности и личной жизни, у них отмечалась полная 
редукция элементов депрессивной симптоматики. 
При исследовании состояния показателей энергети-
ческого гомеостаза после проведённого лечения ус-

тановлено, что у больных основной группы, полу-
чавших апитерапию наряду со специальной диетой, 
отмечалась практически полная нормализация изу-
ченных показателей (таблица 2). 

Таблица 1. Показатели ЛДГ и её изоферментного спектра до начала лечения. 

Группы больных Показатели Норма основная (n=41) сопоставления (n=38) Р 

ЛДГобщ, мкмоль/л·с 2,11±0,11 2,62±0,08 2,58±0,07 >0,05 
77,5±2,3 39,9±2,4 40,7±2,8 >0,1 ЛДГ1+2, % 

 мкмоль/л·с 1,64±0,05 1,04±0,05 1,03±0,05 >0,1 
16,2±1,1 43,4±2,2 43,2±1,9 >0,05 ЛДГ3, % 

 мкмоль/л·с 0,34±0,02 1,13±0,05 1,09±0,05 >0,1 
6,3±0,4 16,7±0,03 16,1±0,05 >0,1 ЛДГ4+5, % 

 мкмоль/л·с 0,13±0,01 0,43±0,01 0,41±0,01 >0,05 

Примечание: в таблицах 1,2 достоверность различий между показателями в группе до и после лечения при Р<0,05 - 
*, Р<0,01 - **, Р<0,001 - ***; Р – достоверность различий показателей в основной группе и группе сопоставления.  

Таблица 2. Показатели ЛДГ и её изоферментного спектра после завершения процесса терапии.  

Группы больных Показатели Норма основная (n=41) сопоставления (n=38) Р 

ЛДГобщ, мкмоль/л·с 2,11±0,11 2,13±0,03** 2,34±0,42 >0,05 
77,5±2,3 69,1±1,2* 44,8±0,8 >0,1 ЛДГ1+2, % 

 мкмоль/л·с 1,64±0,05 1,47±0,05* 1,04±0,04 >0,01 
16,2±1,1 23,4±1,4** 42,3±1,9 >0,05 ЛДГ3, % 

 мкмоль/л·с 0,34±0,02 0,5±0,07*** 1,0±0,08 >0,01 
6,3±0,4 7,5±0,5*** 12,9±0,5 >0,01 ЛДГ4+5, % 

 мкмоль/л·с 0,13±0,01 0,16±0,02*** 0,3±0,05* >0,01 
 
Так, в основной группе больных с СПЭВ, полу-

чавших апитерапию и лечение сорбентом, актив-
ность общей ЛДГ претерпела снижение в 1,24 раза 
относительно исходного показателя и достигала зна-
чений нормы. Концентрация ЛДГ1+2 увеличилась в 
1,73 раза и также была на уровне нижней границы 
нормы. Уровень промежуточной (ЛДГ3), а также 
«анаэробной» (ЛДГ4+5) фракций снизились в 1,85 и 
2,2 раза соответственно, находясь на верхней грани-
це нормы. 

В группе сопоставления (пациенты этой группы 
получали только общепринятые медикаментозные 
средства и традиционные психотерапевтические 
пособия) также наблюдалась положительная дина-
мика, однако значительно менее выраженная, чем в 
основной группе. Так, активность общей ЛДГ в ходе 
лечения уменьшалась в 1,08 раза, но всё ещё остава-
лась выше нормы в 1,11 раза и, будучи одновремен-
но выше аналогичного показателя основной группы 
в 1,09 раза, не могла прийти к нормализации даже в 
отдалённые периоды наблюдения (6 мес. после 
окончания основного цикла терапии). 

Концентрация ЛДГ1+2 у лиц группы сопоставле-
ния увеличилась в 1,1 раза относительно исходного 
(до лечения) показателя и была ниже нормы в 1,73 
раза и соответственно меньше показателя основной 
группы в 1,54 раза. Уровень ЛДГ3 составлял 
42,3±1,9%, снизившись только в 1,02 раза. Концен-
трация «анаэробной» фракции ЛДГ4+5 уменьшилась 
в 1,25 раза, составив 12,9±0,5%, что было выше нор-
мы и соответствующего показателя противополож-
ной группы в 2,0 и 1,7 раза соответственно. Таким 
образом, у большинства пациентов группы сопос-
тавления, получавших только общепринятое лече-
ние, отмечалось некоторое увеличение активности 
общей ЛДГ и её анодных фракций. В то же время у 
больных основной группы, получавших дополни-
тельно к общепринятому лечению апитерапевтиче-
ские пособия, отмечалась чёткая тенденция к улуч-

шению со стороны изученных биохимических тес-
тов. Итак, полученные данные свидетельствуют, что 
включение диеты, обогащённой молочными про-
дуктами и натуральным пчелиным мёдом, а также 
использование метода апитоксинотерапии (пчело-
ужаления) по определённой терапевтической схеме в 
комплексе лечения пациентов с СПЭВ, является па-
тогенетически обоснованным и клинически эффек-
тивным, поскольку предложенная комбинация спо-
собствует как ликвидации клинических проявлений 
изученного синдрома, так и нормализации показате-
лей энергетического метаболизма.. 

Выводы: 
1. У пациентов с проявлениями СПЭВ, которые 

были включены в наше исследование, наблюдались 
такие клинические симптомы, как утомление, психи-
ческое и эмоциональное истощение, уменьшение 
или нарастание массы тела, недостаточный сон или 
бессонница, затруднённое дыхание или одышка, 
тошнота, чрезмерная потливость, гипертензивный 
синдром. Среди основных психических проявлений 
у больных была отмечена недостаточная сила эмо-
циональных реакций, пессимизм, цинизм или чёрст-
вость в работе и личной жизнедеятельности, равно-
душие, ощущения фрустрации и безрадостности, 
безнадёжность, раздражительность, агрессивность, 
тревожность, усиление иррационального беспокой-
ства, невозможность сосредоточиться, депрессия, 
ощущение провинности, утрата идеалов, надежд и 
профессиональных перспектив.  

2. При биохимическом обследовании наблю-
давшихся лиц с СПЭВ были зарегистрированы на-
рушения энергетического метаболизма, которые ха-
рактеризовались повышением концентрации ЛДГ4+5 
и общей активности ЛДГ, что в патогенетическом 
плане свидетельствовало о переключении энергети-
ческого метаболизма на менее эффективный энерго-
затратный путь анаэробного гликолиза. 

3. После осуществления цикла апитерапии и ис-
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пользования кремнезёмного сорбента с коммерче-
ским названием «Белый уголь» у наблюдавшихся 
пациентов с СПЭВ отмечена положительная клини-
ческая динамика. Проявления симптоматики физи-
ческого и интеллектуального утомления, истощения, 
нарушения со стороны сна, а также психосоматиче-
ские расстройства утрачивали свою актуальность. 
Пациенты начинали более взвешенно относиться к 
своей профессиональной деятельности и личной 
жизни, отмечалась полная редукция элементов де-
прессивной симптоматики. 

4. У пациентов, получавших курс апитерапии 
наряду с использованием сорбента «Белый уголь» 
при лечении СПЭВ, наблюдалась ликвидация нару-
шений энергетического метаболизма, а именно нор-
мализация показателей ЛДГ и её изоферментного 
спектра. 

5. Исходя из полученных в работе данных, мож-
но считать вполне патогенетически обоснованным и 
клинически оправданным, а также реабилитологиче-
ски перспективным использование комбинации спе-
циальной диеты с включением натурального пчели-
ного мёда, пчелоужалений по определённой схеме и 
сорбента «Белый уголь» в комплексе лечения взрос-
лых с СПЭВ. 

В дальнейших работах считаем целесообразным 
применить исследование влияния апитерапии на 
показатели адениловой системы у пациентов с про-
явлениями СПЭВ.  
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